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Deber  Harbiis  AddlMidL 

Im  Jahre  1855  hat  ssuerst  der  Londoner  Arzt  Addison 
eine  eigenthümCche  Krankheit  unter  dem  Namen  Bronzed- 
skin  beschrieben ;  welche  Broncefärbung  der  Haut  und  eine 
gewöhnlich  töddich  endende  Anämie '  zu  characteristischen 
Symptomen  hat  Seitdem  ist  die  Wahrheit  des  von  ihm  nach 
eigenen  Beobachtungen  aufgestellten  Krankheitsbildes  vielfach 
bestätigt  worden;  und  man  liat  demselben  daher  einen  selbst- 
ständigen Platz  in  der  Pathologie  unter  dem  Namen  ^der 
Addison 'sehen  Ejrankheit'  angewiesen. 

Statt  einer  genaueren  Symptomatologie  der  in  unseren 
Lehrbüchern  mit  grosser  Kürze  imd  Oberflächlichkeit  abge- 
handelten, doch  nicnt  so  seltenen  Krankheit,  lassen  wir  einige 
characteristische  Fälle  in  kurzem  Auszuge  folgen. 

L  Fall  ans  dem  städtischen  Krankenhause  zu  Elberfeld, 
▼on  Dr.  Kuhlmann. 

Ein  SSjIhriger  früher  gesnnder  und  kräftiger  Mann  aus  gesunder  Fa- 
milie litt  Tor  7  Jahren  mehrere  Monate  an  Intenüittens ,  wovon  er  sich 
▼oUständig  erholte.  Yor  l&nger  als  6  Jahren  bekam  er  Durchfall,  welcher 
his  jetzt  fortbesteht ;  trotsdem  machte  er  den  Feldzug  von  1866  Ton  Anfang 
bis  zu  Ende  mh.  In  den  loteten  Jahren  fiel  es  auf,  dass  er  beständig  kalte 
Hiade  und  FOsse  und  das  feinere  Qeftlhl  in  denselben  verloren  hatte.  — 
Im  Sommer  1867  arbeitete  er  bei  grosser  Hitze  in  der  Sonne  tmd  spürte 
zuerst  Mattigkeit  und  KoplKshmerzen.  Hierauf  bemerkte  er,  dass  sich  die 
Haut  des  Gesichtes  und  der  Hände  immer  mehr  rerfllrbte,  so  dass  ihm 
seine  Bekannten  bemerkten,  er  sei  ja  ganz  von  der  Sonne  rerbrannt;  die 
Texfärbung  dehnte  sich  jedoch  auch  auf  die  von  Kleidungsstücken  bedeck- 


i^ 


ten  Hautpartien  aus,  und  zwar  auf  Hals  und  Schttikelbengen ;  ausserdem  wOl 
Patient  su  fast  derselben  Zeit  einen  dumpfen  Schmerz  in  der  linken  Nieren- 
gegend Terspürt  haben ,  der  auf  Druck  gesteigert  wurde ;  seit  einigen  Mo- 
naten klagt  er  über  zunelimende  Sohwftclie,  die  ihm  (allmälig)  nicht  mehr 
erlaubte,  seinem  Geschäft  als  Maurer  nachzugehen,  ja  ihn  in  der  letzten 
Zeit  an  das  Bett  fesselte 

Bei  seiner  am  11.  Juli  1868  erfolgten  Aufoahme  im  städtischen  &ank9n- 
hause  fltllt  direct  auf  die  gleichmässig  gratte  Färbung  des  Gesichtii  -^  die 
mit  der  periweissen  Farbe  der  ConjunctiTa  sehr  contrastirt  — ,  des  Halses 
und  des  oberen  Theiles  der  Brust,  hier  hört  dieselbe  mit  einer  unregel- 
mässigen Linie  auf,  so  dass  einzelne  graue  Zacken  bis  unter  die  Brust- 
warzen herabreichen;  beide  Hände  sind  gleichmässig  grau,  doch  endigt 
hier  die  Veifftrbung  ziemlich  scharf  mit  den  Handgelenken;  beide  Schenkel- 
beugen zeigen,  wenn  auch  nicht  so  prononcirt,  die  Veränderungen  des 
Hautcolorits,  und  schieben  sich  hier  einzelne  Züge  an  die  Oberschenkel 
herunter  und  den  Unterleib  herauf.  Die  Schleimhäute  sehr  blass.  Die 
Untersuchung  der  Lungen,  des  Herzens  imd  der  Unterleibsorgane  ergab 
keine  Abnormität  (Milz  nicht  vergrössert).  In  Betreff  der  Schmerzen  in 
der  linken  Nierengegend  giebt  Patient  an,  dass  er  dieselben  nur  hier  und 
da  als  dumpfen  Druck  verspüre.  Der  Urin  ist  klar  hellgelb,  reagirt  sauer, 
enthält  keinen  Zucker,  kein  Eiweiss.  Fieber  ist  nicht  vorhanden;  Appetit 
massig,  Stuhlgang  breiig.  Trotzdem  Patient  ziemlich  kräftig  genährt  aus- 
sieht, fflhlt  er  sich  so  matt,  dass  er  das  Bett  hüten  muv. 

Bei  kräftiger  Nahrung,  Bier  und  dem  Gebrauche  von  Ferrum  hydrogen. 
red.  erholte  sich  der  Kranke  so,  dass  er  nach  einigen  Wochen  auf  seinen 
Wunsch  entlassen  wurde.  Die  Hautverfärbung  hatte  keine  Fortschritte  ge* 
macht  Kurze  Zeit  danach  nahmen  aber  seine  Kräfte  bei  schlechter  Nahrung 
und  mangelhafter  Pflege  wieder  so  ab,  dass  er  die  Hülfe  eines  Arztes  in 
Anspruch  nehmen  musste.  Auch  jetet  erholte  er  sich  bei  tonisirender  Be- 
handlung so  weit,  dass  er  tfiglich  einen  Spaziergang  machen  konnte. 

Am  7.  November  1868  nun  bekam  Patient  ohne  anzugebende  äussere 
Veranlassung  einen  Schüttelfrost  mit  folgendem  hohen  Fieber,  zugleich 
stechende  Schmerzen  in  der  Gegend  der  rechten  Niere.  Die  Untersuchung 
ergab  auch  diessmal  keine  organische  Erkrankung  der  Brust-  oder  Unter- 
leibshöhle. Die  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  steigerten  sich  auf 
Druck.  Im  Urin  kein  Eiweiss.  Stuhlgang  retardirt  Puls  klein,  12(K 
grosser  Durst  Ordin.  :  Säure.  Die  Schmerzen  wurden  nach  einigen  Tagen 
weniger  intensiv,  das  Fieber  blieb  jedoch  auf  seiner  Höhe;  Patient  verfiel 
von  Tag  zu  Tag  mehr  und  starb  am  20.  November  an  GoUapsus. 

Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  einigen  verkreideten  Tuberkeln  in 
dem  geschrumpften  oberen  Lappen  der  linken  Lunge,  einer  auffallenden 
Kleinheit  des  Herzens  und  dunkeler,  dünnflüssiger  Beschaffenheit  des  Blutes, 
besonders  Veränderungen  der  Nebennieren.  Linke  Nebenniere  geschrumpft, 
das  Gewebe  degenerirt;  Mark-  und  Rindensubstanz  nicht  zu  untenoheiden; 
hier  und  da  finden  sich  bis  zu  Hirsekorn  grosse  graue  Einlagerungen. 
Die  Kapsel  der  rechten  Nebenniere  verdickt,  knorpelig,  der  obere  Theil 
derselben  mit  der  Leber  verwachsen,   resp.  in  dieselbe  hineingewachsen; 


htm  Oeffiifln  dar  Kapsel  entleezeii  nek  ca.  6  Gnu.  goIbfidi-weiMeii,  dfimi« 
fUiangpa  Eilen.  Der  obere  Theil  der  Nebenniere  ist  Tom  Eiter  anodiit 
Das  G«wdbe  der  Kebemüere  ist  Tolktftndig  untergegaageii  in  eine  gleiolif 
massig  gnne,  tuberkelähnlicbe  Masse.  Prot  Rindfleisch  stellte  naob 
der  Yon  ihm  angestellten  mikroscop.  Untersaehnng  die  Diagnose,  auf  Tn« 
bercalose  der  Nebennieren.  In  den  Adhüsionen  der  Kiesel  mit  den 
Nachbartfaeilen  gelang  es  ihm,  xird  stärkere  Nerrenstämmdben  naohsaweisen, 
deren  Fasern  snm  Theil  fettig  degenenrt  waren. 

2.  Fall  ans  der  Klinik  zu  HaDe. 

Eine  27  Jahr  alte  Köchin,  deren  Vater  an  Anssehrung  gestorben  war, 
firoher  gana  gesund,  bemerkte  seit  Weihnachten  1866  ohne  Aenderong  ihref 
Befindens  an  Armen,  Händen  und  seitlichen  Partieen  der  Stirn,  des  GesichtSi 
Halses  und  Rumpfes,  sowie  in  der  Eniegegend  beiderseits  ein  allmäliges 
Dimkelwerden  der  Haut,  indess  befand  sie  sich  wohl  und  yerrichtete  onge* 
hindert  ihre  Arbeit  bis  znm  Mftrs  1867.  Seitdem  stellten  sich  Mattigkeit, 
Abmagerong  und  Schmerzen  im  Untedeibe  ein,  die  festes  Zubinden  der 
Rocke  Teiboten.  Dabei  Benommenheit  des  Kopfes,  zuweilen  Schwindel, 
Funkensehen  und  subjective  Gehörsempfindungen.  DyspnoS  hei  körperlichen 
\  Anstreng^nngen.  Appetit  gering.  Stuhl  bald  normal,  bald  durchfttlUg.  Die 
Schwlche  steigerte  sich  und  im  Juli  kam  sie  in  die  Klinik  zu  Halle. 

Btatns  praesens  :  Temp.  38,3.  Puls  132,  so  klein  und  weich,  dass  er 
nur  mit  Mfih^  su  zählen  ist  Körper  gut  genährt,  Muskulatur  massig  kräf- 
tig. Hant  glatt,  nicht  abschilfernd,  leicht  schwitzend,  am  grössten  Theile 
der  Körperoberfläche  von  aufifaüend  dunkler,  rauchbrauner  Farbe.  Das 
Gesicht  hat  Mnlattenfarbe,  noch  mehr  der  Hals,  wo  auch  der  der  Neger- 
baut eigenthömliche  Glanz  aufflUlt  Handteller,  Nägel,  ConjunctiTa  sclerae 
weiss.  Schleimhaut  der  Ober-  nnd  Unterlippe  in  einzelnen  Streifen,  die 
nch  auf  die  Wangenschleimhaut  und  das  Zahnfleisch  fortsetzen,  sehr  dunkel 
pigmentirt  Die  Untersuchung  der  Brust  und  des  Unterleibes  ergibt  nor- 
male Resultate.  Harn  sauer,  hellgelb,  ohne  Sedimente,  Eiweiss  oder  Zucker, 
tpec  Gew.  1016. 

Am  12.  Juli  Morgens  :  T.  40,4.  Resp.  44.  P.  nicht  zu  fühlen.  Die 
Nac^t  durch  Irrereden,  grosse  Unruhe.  Darauf  Bewusstlosigkeit,  krampf- 
haftes Verziehen  der  Gesichtsmuskeln  und  des  Armes.  Singultus;  Pupillen 
lehr  eng.     Tod  .Nachmittags  4  Uhr. 

Bei  der  Section  fanden  sich  die  Nebennieren  ynn  das  Doppelte  vergrössert. 
IMe  beträchtlich  yerdickte  Kapsel  enthielt  im  Innern  theils  käsige,  theils 
erweichte,  in  derbem,  schwieligem  Bindegewebe  eingebettete  Massen.  In 
allen  fibri^n  Organen  keine  auffallenden  Veränderungen. 

3.  Fall  aus  der  Erlanger  Klinik. 

Ein  20  Jahre  alter,  von  gesunder  Familie  stammender,  frflher  ganz  ge- 
nnder,  sehr  massig  lebender  Maurer  litt  seit  dem  September  1868  an  Husten, 
sa  dem  sieh  in  den  letzten  Wochen  dann  und  wann  Gefühl  von  Mattigkeit 
«ad  Sflhwächa,  namentiich  in  den  untern  Extremitäten  gestellte,  das  all- 
Bilig  aadsuemder  und  stärker  wurde»  sich  mit  Schmerz  in  Kreuz  und  Bei« 
noB  rerband  und  endlich  am  18.  Dec.  1868  zur  Arbeitseinstellung  zwang. 
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P«t  hidt  sieh  leitdem  so.  Hins  und  legte  sioli  mir  dann  und  Wähn  itttc 
einige  Standen  «oft  Bett  Der  firflber  normale  Appetit  yersofaleckterte  sich 
isik  Laufe  der  letzten  Woche  betrttohtUch,  Durst  nahm  erheblich  zu,  der 
Stuhl  früher  normal,  wurde  dnrchnUlig,  erfolgte  seit  dem  18.  De%.  tttgUch 
8—6  mal,  soll  braun,  gleichmässig  dünn  und  tou  massigen  Leibschmenen 
begleitet  gewesen^  sein.  — •  Nachdem  Fat  am  Abend  des  20.  Dec.  noch  gans 
heiter  gewesen i  auch  noch  «die  Treppe  hinab  xur  Ketirade  gegangen  war, 
überkam  ihm  beim  Zubettegehen  gegen  10  Uhr  eine  unbestimmte  Angst, 
der  jedoch  bald  ruhiger  Schlaf  folgte.  Bald  nach  Mittemacht  erwachte  er 
unter  Delirien,  deren  Heftigkeit  sich  mehr  und  mehr  steigerte ;  er  schrie, 
warf  sich  umher,  schlug  nach  den  sich  Nahenden  und  war  kunathmig. 
Die  Höhe  der  Symptome  veranlasste  die  Mutter  etwa  zwei  Stunden  später 
ärztliche  Hülfe  zu  suchen,  doch  fand  sie  bei  ihrer  Rückkehr  den  Sohn  be- 
reits todt.  —  Was  die  «n  der  Leiche  gefundene  Verfärbung  der  Haut  an- 
belangt, so  weiss  die  Mutter  nur  anzugeben,  dass  sie  ganz  allmälig  auftrat, 
den  Angehörigen  aber  schon  seit  längerer  Zeit,  seit  mindestens  einem  Jahre 
auffiel.  Schon  um  Ostern  1868  sei  sie  so  stark  gewesen,  dass  man*  den 
Yerstorbenen  im^  Hause  „den  Amerikaner''  nannte;  während  des  letzten 
Sommers  sei  Gesicht  und  Hals  sehr  dunkel  gewesen,  während  die  vom 
Mützenschild  bedeckte  Stirn  die  normale  Farbe  zeigte. 

Bei  der  Section  fand  sich  :  Yerkäsung  beider  Nebennieren,  Bronze- 
haut, Peribronchitis,  Kleinheit  und  Welkheit  des, Herzens,  kömige  Trübung 
seiner  Musculatur,  Dünnflüssigkeit  des  Blutes,  paremcbymatöse  Degeneration 
der  Leber  und  der  Nieren,  Hyperstasie  der  Milz,  Follicularcatarrh ,  Hyperä- 
mie und  Blutimbibition  sämmtlicher  Baucheingeweide.  —  Haut  Über  den 
ganzen  Körper  von  graubrauner,  an  yerschiedeneh  Stellen  verscdieden  in- 
tensiver Färbung,  etwa  vom  Tone  der  normalen  Farbe  der  Brustwarze. 
GonjunctTva  und  Mundschleimhaut  blass  und  pigmentfrei.  —  Pleurahöhlen 
und  Lungengewebe  auffallend  trocken,  mit  keiner  Spur  von  Exsudat  oder 
Oedem.  In  der  Spitze  der  rechten  Lunge  mehrere,  bis  taubeneigrosse,  trau- 
benförmig  angeordnete,  auf  dem  Durchschnitt  grau  granitartig  gezeichnete, 
mit  verkästen  Stellen  durchsetzte  Knoten.  —  Herz  klein,  schlaff,  von  nor- 
maier  Muskeltextur,  Klappen  normal,  Peritoneum  normal,  trocken.  Leber 
massig  gross,  glatt,  Schnitffiäche  nur  wenig  Blut  austi'eten  lassend,  dunkel- 
grünbraun; Leberläppchen  nur  hier  und  da  noch  deutlich  zu  unterscheiden. 
Nieren  von  dunkler  Schnittfläche,  wenig  Blut  ausfliessen  lassend,  sonst  nor- 
mal, Milz  vergrössert  fast  um  das  doppelte,  Pulpa  dunkel.  Darmschlingen 
sämmtlich  dunkelviolet  mit  stark  ausgedehnten  Venen.  Im  Ileum  und  Colon 
ascendens  Schleimhaut  stark  injicirt,  Solitärdrüsen  und  Plaques  geschwellt 
und  injicirt  —  Nebennieren  etwa  taubeneigross,  höckerig;  auf  dem  Durch- 
schnitt zeigen  sich  eingebettet  in  weisses,  derbes  Bindegewebe  zahlreiche 
,  bis  erbsongrosse  Knötchen  von  homogener,  trockner,  käsiger  Masse. 

Die  microscopische  Untersuchung  lässt  in  den  entarteten  Nebennieren 
keine  Spur  normalen  Gewebes  entdecken.  In  den  die  käsigen  Massen  von 
einander  trennenden  Bindegewebsseptis  finden  sich  zahlreiche  spindelförmige 
Zellen,  welche  nach  der  Grenze  des  Verkästen  hin  sich  schnell  vermehren, 
den  Character  von  Granulationszellen  aonehmen  und  endlich  durch  allmäli* 


g«B  Z«HU1  die  kingen  Miwen  liefern.  Auch  inneiliAlb  der  bindegewebige« 
SepU  leig^  sidi  aof  dieselbe  Weise  entstanden  miliare  Verkltanngiberde. 
--  Die  QBtenaöhnng  der  Haut  ergiebt  als  yonngsweisen  Sita  der  Pigmen- 
tbrang  dm  Bete  Malpigbi,  nnd  awar  enthalten  die  ZeHen  der  untersten  Lage 
desselben  in  einem  gleichmSssig  bellbnnnen  Inhalte  zahlreiche  tief-dnnkel- 
braime  KOmchen.  In  den  überliegenden  Bchichten  yerschwindet  diese  F&r- 
hang  aUmfilig ,  so  dass  die  obersten  Lagen  ier  Epidermis  sich  gani  wie 
mter  normalen  Yerhftltnissen  seigen.  Ebenso  ist  an  den  epithelialen  Fort- 
rittzen  der  Haa^  den  HaarbAlgen  nnd  Schweissdrfisen,  keine  Yerfftrbnng  an 
entdedten,  dagegen  finden  sich  im  Papülartheü  der  Cutis  einige  verästelte 
Bmdegewebezellen  pigmentirt  —  Die  Muskelfasern  des  Herzens  sind 
kicht  kömig  gefftrbt,  das  Epithel  der  weiteren  Harnkanälohen  der  Rinde 
iit  stark  Terfettet,  das  der  engeren  normal,  das  aus  den  Präparaten  ausge- 
flossene Blut  lAsst  in  3ezug  auf  Form  und  Yerhältnisszahl  der  Blutsellen 
keine  Abnormität  entdecken. 

4.  FalL  Ton  Dr.  Outtmann  in  der  Berliner  med.  Oes. 
im  Febr.  1870  Torgestellt 

Das  gegenwärtig  11  Jahre  alte  Hädoli^n,  bis  Tor  einem  Jahre  stets 
gssand,  bekam  um  jene  Zeit,  ohne  wesentliche  Torausgegangene  Krankheits- 
erseheiniingen  y  eine  Terfärbung  der  bis  dahin  sehr  hellen  Gesichtshaut 
Die  Farbe  wurde  immer  dunkler,  allmälig  trat  auch  eine  Verfärbung  der 
Haut  fast  des  ganzen  Bümpfes  hinzu,  Zugleich  stellten  sich  zeitweise 
Störungen  ron  Seiten  des  Gastro-Intestanalcanals  ein.  Magenschmerzen, 
TerdaunngntOrungen,  namentlich  Obstipation,  auch  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, Tor  Allam  aber  eine  immot  mehr  fiberhttd  nebmeode  Muskel- 
ich wache,  so  dass  das  Kind  dieserhalb  sehr  oft  zu  Bette  liegen  musste, 
grossere  Wegesstrecken  gar  nicht,  kleinere  nur  mit  Mflhe  gehen  konnte. 
Wegen  dieser  hochgradigen  Muskelschwäche  und  Hantrerfärbung  suchte 
die  Mutter  des  Kindee  nach  neunmonatlicher  Dauer  der  Krankbeit  Hilfe 
ia  der  üniTersitätspoliklinik. 

Der  objecttre  Befhnd  ergiebt  :  Schmutzig- dunkelgelblich - 
braune  Färbung  fast  der  ganzen  Körperoberfläohe,  am  inten- 
iiTsten  im  Gesicht,  am  Bücken,  an  den  Vorderarmen  und 
Knieen.  Die  Bulbi  und  die  Nägel  der  Finger  sind  periweiss  und 
itechen  hierdurch  eclatant  ron  der  Hautrerflrbung  ab.  Auf  der  farbigen 
Grundlage  der  Handrücken  finden  aicb  noch  dunkler  pigmentirte,  ziemlich 
ahbeiehe  kleine  Flecken,  eben  solche  yereinzelt  an  anderen  K()rperstellen, 
sowie  auf  der  Lippen-  und  P&arynxschleimhaut  —  Die  Unter- 
nehnng  der  inneren  Organe  ergibt  keine  Abnormität;  keine  Abmagerungi 
keine  anämische  Erscheinungen,  Appetit  ziemlich  gut,  nur  Schmerzhaftig- 
keit  im  Epigastrinm.    Harn  frei  von  Eiweiss. 

Die  Addison 'sehe  Hautfilrbung  unterscheidet  sich  von 
der  durch  Anhäufung  von  Gallenpigment  im  Blute  bedingten 
HäQtfarbnng  durch  nugleiche  Färbung  der  yerschiedenen 
KSrpertheile^  häufig  mangelnde  Färbung  an  einzelnen  Haut- 
Btcllen,  durch  die  nicht  piffmentirten  periweissen  Bulbi  und 
Nägel,  so  wie  durch  öfteres  Vorhandensem  von  Pigmentfleckeu 
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auf  den  Schleimhäaten  des  Mundes  und  der  äusseren  weib- 
lichen Genitalien. 

Addison  stellte  bekanntiich,  gestützt  auf  die  Ergebnisse 
seiner  Sectionen^  die  Behauptung  auf;  dass  dem  Symptomen* 
Complexe  der  yon  ihm  beschriebenen  Krankheit  pathologisdie 
Veränderungen  der  Nebennieren  zu  Grunde  liegen.  Trotz  der 
sorgfältigsten  Beobachtungen  und  Experimente  ist  aber  bis 
jetzt  dieTrage  über  diesen  Zusammenhang  noch  nicht  entschie- 
den. H.  Av  erb  eck*)  bestätigt  auf  Grund  von  statistischen 
Zusammenstellungen  die  schon  vorher  bekannten  Sätze :  1)  dass 
die  tuberculöse  Entzündung  (Vir chow)  die  häufigste  Er- 
krankun^sform  der  Nebennieren  ist;  nächst  derselben  findet 
man  am  häufigsten  Carcinom ;  2)  dass  die  tuberculöse  Entzün- 
dung der  Nebennieren  vor  allen  anderen  Erkrankungsformen 
gas  Carcinom  nur  ausnahmsweise)  unter  dem  Bilde  des  als 
orbus  Addisonii  beschriebenen  Symptomen-Complexes  ver- 
läuft; welcher  indess;  je  nach  der  Gegenwart  schwerer  oder 
leichter  Complicationen  mehr  oder  weniger  in  den  Hintergrund 
^  gedrän^  sein  kann.  -^  Trotzdem  gibt  es  aber  eine  grosse  Zahl 
'  constatirter  Fälle;  in  denen  Broncef&rbung  ohne  Nebennieren- 
Erkrankung;  und  andere  in  denen  selost  totale  Zerstörung 
der  Nebennieren  vorhanden  war  und  die  BroncefiLrbung  fehlte. 

(Fortsetzung  folgt) 


L   Pbarmakolo^e  nd  Balneologie. 

Ueber  CUorsinkstäbclien.  Von  Dr.  Köbner,  Privatdo- 
cent  in  Breslau.  Die  hygroacopische  Eigenschaft  des  Chlor* 
2dnks  veranlasste  Canquoin  und  Hancke  dasselbe  behufs 
seiner  Application  als  Aetzmittel  mit  einem  Ezcipiens  aus 
Mehl  (Canquoin  mit  1 — 3  Theilen  Mehl  oder  Zanc.  chlo- 
rat;  Antimon,  chlorat.  äa  p.  1«  Farin  p.  IVs)  oder  Stärkemehl 
(Hancke  :  Chlorzink  und  Amylum  zu  gl.  Th.)  zu  Fasten 
zuzubereiten.  Theils  aber  die  umständliche;  jedes  Mal  frisch- 
nothwendige  Zubereitung,  theils  der  Umstand;  dass  die  Wir- 
kung der  I^asten  nicht  in  die  Tiefe  ging  und  falls  man  dies 
beabsichtigte ;  nach  24  Stunden  erneut  aufgetragen  werden 
musste,  ebenso ;  wie  die  L and olfi 'sehe  Paste ;  waren  die 
Ursache;  dass  das  Chlorzink  als  Aetzmittel  nur  selten  in  der 
Praxis  Anwendung  fand.  Um  nun  diesen  Uebelständen  ab- 
zuhelfen und  zugleich  das  rasche  Zerfliessen  des  reinen 
Chlorzinks  zu  verhüten;  Hess  Eöbner  Stifte  aus  einer 
^Mischung  von  ChlorzinkundKali  nitricum  schmel- 
zen. Der  ffeschmoilzene  Brei  wird  in  cylindrische  Metallfor- 
men;  wie  der  Höllenstein;  gegossen ^  welche  vorher  mit  in 
Slissmandelöl    getränktem  Filtrirpapier    überfahren    werden, 

*)  Die  Addieon  sehe  Knaklwit,  Edangen  1869. 


äleich  nach  dem  Herausnehmen  in  Stanniol  eingehüllt;  und 
ann  in  schmalen ,  länglichen ,  trocknen  Gläschen  verwahrt. 
Vor  dem  jedesmaligen  Gebranch  wird  mit  dem  Fingernagel 
sch  yiel  Stanniol  abgekratsst^  als  zmn  Freimachen  der  erforoer- 
lichen  Chlorsinkmenge  nöthig  ist.  Das  Verhältniss  des  Chlor- 
zinks zum  Salpeter  bestimmte  der  V^.  zu  2  Th.  Chlorzink 
auf  1  Th.  Kali  nitr. ,  und  um  stärker  ätzende  Wirkung 
SU  endeleu;  liess  er  Vs  his  Vft  Salpeter  auf  1  Th.  Chlorzink 
snaetzen. 

Der  Chlorzinkstift  ist  bedeutend  wohlfeiler  als  der  Höllen- 
stein. Die  Intensität  seiner  Wirkung  hält  zwischen  derjeni- 
gen des  zwar  tief  zerstörenden  j  aber  ttber  die  Applications- 
steDe  unerwünscht  hinausgreifenden  Ealistiftes  und  zwischen 
der  zu  oberflächlichen  und  ungenügenden  des  Argent  nitr. 
ins.  die  Mitte;  die  folgenden  Narben  ähneln  den  glatten 
Narben  nach  Höllensteinätzungen. 

Im  Einzahlen  wandte  der  Y^  den  Chlondnkstift  an  : 

1)  Zur  Eröffnung  eiternder  Inguinalbubonen  tmd  scrophu- 
löser  Lymphdrüsenabscesse  auf  die  normale  unverletzte  Haut. 
Das  Ohlorzink  hat  hier  eine  langsamere  Einwirkung  und 
hinterläaat  länger  andauernde  Schmerzen  als  das  Kali  hjdr« 
fos.  and  die  solidificirte  Wiener  Aetzpaste^  wesshalb  die 
letztem  in  diesen  Fällen,  so  wie  zur  Erönnung  von  unter  der 
Haut  gelegenen  Höhlen ,  wie  Cysten ;  fialgkröpfen,  vorzu- 
sidien  sind. 

2)  Auf  die  erodirte  und  nleerirte  Haut  und  Schleimhaut 
wirkt  der  Chlprzinkstififc  bedeutend  kräftiger  ein,  als  der  Höl- 
lenstein. Durch  loses  Hinübergleiten  kann  man  aber  einen 
sanz  dünnen  weissen  Schorf  hervorrufen,  nach  dessen  Ent- 
fernung die  Heilung  rasch  fortschreitet.  Zur  Schmerzlinde- 
nmg  ment  Bespülung  mit  einfachem  kaltem  Wasser. 

3)  Als  das  vorzüglichste  Aetzmittel  dient  der  Chlorzink- 
stift bei  tieferen  Substanz  Verlusten,  schlecht  eiternden  Wun- 
den, Geschwüren  und  Fistel^ängen  der  Haut  und  des  Zell- 
gewebes, namentlich  der  syphilitisdien  Ulceration  vom  weichen 
oefaanker  an  bis  zum  ausgedehnten  phagedänischen  Haut- 
and  Drttsenschanker,  von  oer  zerfallenden  Plaque  muaueuse 
bis  zur  tiefsten  Ulceration  der  fiachen-  und  Gaumenscnleim- 
bant  Insbesondere  ist  bei  den  tiefen  Geschwüren  der  Gau- 
menbogen und  Tonsillen,  des  weichen  Gaumens  und  der 
hmteren  Bachenwand  der  Chlorzink  als  intensiv  und  sicher, 
auf  die  kranke  Stelle  beschränkt  wirkend,  allen  andern  Aetz- 
sütteln  vorzuziehen. 

4)  Vortreffliche  Erfolge  liefert  der  Chlorzinkstift  beim 
Lnpos  vulgaris  zur  Zerstörung  hervorragende  Knoten  und 
bsiter  verzerrender  Narbenstränge,  so  wie  zur  Entfernung 
der  eribsen-  bis  kirschgrossen  Haut-  und  Zellgewebsknoten 
d^  späteren  Sjphilisepoche,  besonders  wenn  sie  sich  auf  der 
Stime  und  der  Nase  befinden.    Ueber  die  Fläche  der  AppU- 


cation  greift  der  Zinkstift  nie,  und  da  man  seine   Tiefenwir» 
kung  völlig  in  der  Hand  hat,  kann  man  um  darunterliegende 
.  Knorpel  und  Knochen  ^anz  unbesorgt  sein.  —  Spitze  Condy- 
^  lome«  so  wie  Warzen  entfernt  man  bequem  mit  dem  Zinkstift. 
Bei   tiefem  Aetzungen,   sowie  bei  der   Zerstörung  und 
Entfernung  durch  Zellengewebseiterung  frei  gele^er«  hyper- 
plastischer Lymphdrüsen  beobachtet  man  stets  eme  unange- 
nehme Wirkung  des  Zinkgriffels,  nämlich  eine  parenchymatöse, 
durch  einen  Compressionsverband  leicht  zu  stillende  Blutung, 
welche  sich  nach  ▼.  Bruns  aus  der  Mürbigkeit  und  Brüchig- 
keit  der  Thromben,  Folge  einer  Zersetzung  des  Blutes,  er- 
klärt.   Das  Blut  bcdLommt  durch  die  Einwirkung  des  Chlor- 
zinks eine  ziegelrothe  Farbe  und  eine  kleinschomge,  krüme- 
lige, schmierige  Coagulation.' 

(Berliner  Woehenscbr.  1870,  47.) 

TerpentUnU    als    Gegengift    bei  Phospkdrrergiftiuig. 

Nach  Privatdocent  Dr.  Koehler  zu  Halle  und  Dr.  Lich- 
tenstein, pr.  Arzt  zu  Berlin.  Im  Jahrg.  1869  d.  Z.  haben 
wir  bereits  aie  Versuche  Personne 's  (Jonm.  de  Pharmacie 
1869,  S.  350)  mitgetheilt,  welcher  durch  die  längst  bekannte 
Eigenschaft  des  TerpenÜiinöls,  das  Leuchten  des  Phosphors 
iau&uheben,  veranlasst  wurde,  dasselbe  als  Gegengift  des 
Phosphors  anzuwenden.  Versuche  an  Thieren  bestätigten  die 
Kraft  des  Terpenthinöls.  Personne  ist  der  Ansicht,  dass 
diese  Kraft  darin  ihren  Qrund  hat,  weil  das  Terpenthinöl 
den  Phosphor  sich  auf  Kosten  des  Sauerstofis  des  Blutes  zu 
oxjdiren  verhindert.  Diese  Theorie  wurde  bereits  von  fran- 
zösischen Forschern  im  Jahre  1869  TCurie  und  Vidier  in  der 
Gaz.  med.  de  Paris)  widerlegt,  inaem  sie  nachwiesen,  dass 
noch  ^ftige  Dosen  des  Phosphor  (0^008  Grm.),  zu  ihrer 
Oxydation  einer  für  das  Blut  verschwmdend  kleinen  Menge 
Sauerstoff  (0,01  Grm.)  bedürfen. 

Dass  der  Phosphor  nicht  in  seinen  Oxydationsstufen  die 
del^täre  Wirkung  auf  den  Organismus  übe,  sondern  in  Sub- 
stanz wirke,  haben  die  neuesten,  bereits  früher  in  dieser 
Zeitschr.  erwähnten  Versuche  Mi  al he 's  in  Paris  und  Prof. 
Hermann 's  (Pflüger's  Archiv  1870,  1)  festgestellt  Er 
entfaltet  die  giftige  Wirkung  erst,  wenn  er  durch  den  Fett- 

S)halt  der  Nahrungsmittel  im  Darmkanal   aufgelöst,  in   die 
lutbahn   durch   Resorption   übergeführt  wird.     Es   kommt 
also  darauf  an  den  Phosphor  im  Darmkanal  in  eine  nicht  resor- 
birbare  oder  in  eine  dem  Organismus  unschädliche  Substanz  zu 
/verwandeln.    Das  Erstere  bewirkt  das  von  Bamberger  vor- 
''^ geschlagene  Kupfer,   indem   es   sich   mit  dem  Phosphor  zu 
unlöslichem  Phosphor-Kupfer  verbindet;  eine  dem  Organis- 
'  mus   unschädliche    Substanz    geht    aus  der  Vereinigung  des 
Phosphors  mit  dem  Terpenthinöl  hervor. 

E^oehler  hat  das  Letztere  nachgewiesen,  nachdem  schon 


der  Eilenbnrger  Apotheker  Jonas     in    Liebig 'g 
öhler^B  Annalen    auf  die   eigenthümlichen   Verbin- 


froher 
und  Wöh 

dangen,  welche  der  Phosphor  mit  ätherischen  Oelen  eingeht, 
anfinerksam  gemacht  hatte.  Es  bildet  sich .  eine  Wallrath 
ihnliehe  Masse,  wdche  resorbirt  nnd  mit  dem  darnach  eigen- 
thümlich  campherartig  riechenden  Harne  aus  dem  Organismus 
eliminirt  wird.  Diese  Verbindung  mit  dem  Phospnor  geht 
aber  nur  sauerstoffhaltiges;  also  gewöhnliches/ 
nicht  Tollständig  rectificirtes  Terpenthinöl  ein, 
während  aus  chemisch  reinem,  sauerstoffireiem  Terpenthinöl 
dieselbe  nicht  entsteht,  sondern  metallischer  Phosphor  heraus- 
kjstallisirt  Aus  dieser  Verschiedenheit  der  Wirkung  des 
sauerstoffhaltigen  und  sauerstoffireien  Terpenthinöls  erklären 
sich  auch  wahrscheinlich  die  verschiedenen  Resultate^  welche 
die  Experimentatoren  bei  ihren  Vergiftungsversuchen  erreicht 
haben.  Dass  das  Terpenthinöl  aber  ein  sehr  brauchbares 
Gegennft  des  Phosphors  ist,  beweisen  folgende  zwei  Fälle  : 

1.  Fall  von  Koehler.  Eine  43jährige  Frau  kochte 
die  ab^schabten  Köpfchen  von  200  Streichnölschen  mit  5 
bis  6  Taasenköpfen  voll  Wasser  und  nahm  davon,  um  sich 
un's  Leben  zu  brin^n,  vom  1.  November  an  jeden  Morgen 
nlichtem  ein  Tasseuöpfchen  voll.  Am  5.  November  trank 
sie  den  Best  mit  sammt  dem  Bodensatz  gegen  3  Uhr  Morgens. 
Jetzt  steigerten  sich  die  4  Tage  lang  ausgehaltenen  Vergif- 
tongsfolgen,  Erbrechen,  Magenschmerzen,  Kolik,  Durchfall 
Qua  brennende  Schmerzen  «beim  ürinlassen  zu  einer  uner- 
träglichen Höhe.  Trotzdem  wurde  Verf.  erst  um  2  Uhr,  also 
eilt  Stunden  nach  Ingestion  der  letzten  Dosis  Gift,  zu  ihr 
gerufen. 

Bewustsein  ungestört.  Heftige  Leibschmerzen.  Schüttel- 
frost. Heftige  klonische  Krämpfe  in  den  Beinen.  Oedem 
der  beiderseitigen  Augengegenden,  wie  im  Anlange  des  Mor- 
bus Brightii.  Athem  intensiv  nach  Knoblaucn  riechend. 
Heftiger  Schmerz  im  Epigastrium  und  rechten  Hjpochon- 
drium  in  so  intensiver  Weise,  dass  auch  nicht  die  geringste 
Palpation  ertragen  wurde.  BaucBdecken  gespannt,  empfind^ 
lieh.  Geftlhl  von  Zusammengeschniirtsein  der  Brust:  grosse 
Athemnotb.  Heftige  Schmerzen  beim  jedesmaligen  EntTeeren 
wemger  Tropfen  Urins.  Wiederholte  raroxysmen  klonischer 
Krämpfe.  Erbrechen  und  Durchfall  haben  seit  Vormittag 
aufgehört.  Keine  icterischen  Erscheinungen.  Puls  120,  klein, 
hrampfhaft.  Ordin.  :  Ol.  Terebinth.  rectif. ;  spir.  sulpfa.  aeth.  ^^ 
aä  6,0;  halbstündlich  12  Tropfen  in  Haferschleim;  Hafer-  ^ 
schleim  mit  Cütronensaft  eum  Getränk;  die  als  Gegengift 
hisher  gerechte  Milch  ihres  Fettgehalts  wegen  ausgesetzt 
(Hialhe). 

Schon  nach  2  Stunden  hatten  die  Symptome,  besonders 
der  Leibschmerz  nachgelassen.  Am  6.  liovember  Schwindel ; 
Oedem   der  Augengegenden   vermehrt;   beide   Conjunctivae 
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bulbi  intensiv  icterisch  gefärbt.  Leibschmerz  unbedentend. 
Urin  isftark  terpenthinölhalti^;  ohne  yermehrten  Gehalt  an 
Phosphaten.  -^  Unter  Fortgebrauch  des  Terpenthinöls  besserte 
sich  der  Zustand  sO;  dass  die  Frau  am  7.  NoTember  das  Bett 
verlassen  konnte,  und  einige  Tage  später  vollständig  genesen 
war. 

2.  Fall  von  Lichtenstein.  Ein  19jähriges  Mäd- 
chen hatte  die  Köpfchen  von  8  Streichhölzchen  (jedes  Streich- 
hölzchen hat  in  der  Mischung  seiner  Zttndmasse  -^  Gummi 
arab.,  Braunstein,  Salpeter  und  Phosphor  —  Vi5  bis  Vis  i^ci- 
nen  Phosphor)  abgescaabt,  in  gehacktes  Fleisch  gemischt  und 
daraus  ein  Beefsteak  bereitet,  welches  sie,  um  sich  zu  tödten. 
verzehrte.  Sie  hatte  ^eich  darauf  die  That  gestanden  ima 
der  Verf.  war  nach  ^/i  otunde  schon  da.  Brennender  Schmerz 
in  der  Magenge^nd  und  im  Unterleibe.    Sie   erbrach  jphos- 

Shorescirende,  mit  Blut  gemischte,  nach  Knoblauch  riechende 
[assen.  Der  Verf.  hatte  bereits  Terpenthinöi  mitgebxuchi 
und  gab  sofort  12  Tropfen  in  etwas  Milch.  Nach  wenigen 
Minuten  schon  Hessen  die  Schmerzen  nach.  Das  jetzt  Er- 
brochene leuchtete  nicht  mehr  (Terpenthinöi).  Der  Verf. 
verordnete  noch  ein  Brechmittel  und  nach  der  Wirkung  des- 
selben Fortgebrauch  des  Terpenthinöls  in  Haferscäleim. 
Schon  nach  2  Stunden  waren  alle  Vergiftungssymptome  ver- 
schwunden. (Berliner  Wochenschr.  1870,  1.  88.  60.) 


a    Mediein. 


Ueber  den  Aiitaeonuimiui  zwischen  Harn-  nnd  Sehweiss- 
seeretion  und  den  tnerapeutischen  Werth  der  DiaDhorese. 

Von  Dr.  W.  Leube,  Privatdocent  in  Erlangen.  Dass  bei 
dem  starken  Ueberwiegen  des  Wassers  unter  den  Bestand- 
theilen  der  Hautsecretion  vermehrte  Abgabe  oder  anderseits 
B.etention  desselben  an  andern«  Ausscheidungsstätten  des  Kör- 
pers auf  die  Grösse  der  Schweissabsonderun^  von  Einfluss 
ist,  wird  diurch  die  tägliche  Erfahrung  bestätigt.  In  dieser 
Hinsicht  findet  ein  natürlicher  Zusammenhang  zwischen  Haut* 
und  Nierensecretion  Statt.  Eine  andere  Frage  ist  die,^  ob 
ein  eigentlicher  chemischer  Antagonismus  zwischen  beiden 
Secretioneii  besteht,  d.  h.  ob  die  Secretionsproducte  dieselben 
i^ind.  Merkwürdig  ist  in  dieser  Beziehung  schon  die  Gleich- 
heit des  anatomischen  Baues  der  Nieren  und  der  Haut  mit 
ihren  Knäueldrüsen,  jenen  natürlichen  Filtrationsapparaten. 

Ein  deutscher  Arzt,  Schottin,  entdeckte  1851  im  Schweiss 
von  Cholera-,  Puerperalfieber-,  und  Morbus  Bri^htii-Kranken 
die  Anwesenheit  des  Harnstoffs,  welcher  sich  in  Form 
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eines  Erystallbreis  auf  der  Haut  ausschied  nnd  zwar  grade 
am  dichtesten  an  den  Mündungen  der  Sohweissdrttsen  sich 
ansammelnd.  Dass  auch  im  Schweisse  des  nonnalen  Men- 
scheU;  also  bei  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  Hamabschei^ 
dung^  Harnstoff  enthalten  ist^  haben  erst  die  Untersuchungen 
Funke's  (1858)  nachgewiesen  und  bald  darauf  beobachtete 
Meissner,  dass  der  Hamstoffj^ehalt  des  Schweisses  von 
dem  grösseren  oder  kleineren  Btickstoffgehalt  der  Nahrung 
abhängig  ist,  dass  besonders  vegetabilische  Kost  denselben 
herabzusetzen  im  Stande  ist. 

Der  Verf.  stellte  nun  an  seiner  eigenen  Person,  so  wie 
an  einem  dar  Schwitzkur  unterworfenen  Bheumatismus-Eran- 
ken  Versuche  an,  um  den  Einfluss,  welchen  starke  Schweiss- 
secretionen  auf  die  Harnabscheidung  haben,  direct  zur  Beob- 
achtung zu  bringen.  Es  handelte  sich  um  die  Bestimmung 
des  wichtigsten  Hambestandtheils,  des  Harnstoffs,  da  es 
eines  Beweises,  dass  die  leicht  nachweisbaren  anorganischen  ' 
Bestandtheile,  die  phosphors.  Salze  und  Chloride,  yicariirend 
durch  den  Schweiss  statt  durch  den  Harn  abgehen,  nicht  be- 
darf Um  die  Versuche  anstellen  zu  können,  musste  erst 
eme  möglichst  sleichmässige  Ausscheidung  des  Harnstoffs  im 
Harne  längere  Zeit  hindurch  erzielt  und  der  Körper  ins  sog. 
Stickstoffgleichgewicht  gebracht  werden,  d.  h.  durch  genaue 
Abwägung  und  Auswahl  der  eiweissreiohen  Nahrunj;  diese 
80  reeulirt  werden,  dass  die  Stickstoffeinfuhr  der  Stickstoff- 
aosfubr  durch  Harn  und  Koth  beinahe  gleich  kam.  Um  eine 
möglichst  vollständige  Verdauung  der  zugeführten  Nahrung 
f&r  jeden  einzelnen  Tag  zu  erzielen ,  und  eine  Abgrenzung 
seiner  Umsatzproducte  von  denen  des  folgenden  Tages  mög- 
lich zu  machen,  wurde  zwischen  die  letzteenossene  x^ahrung 
des  einen  Ta^es  und  die  erste  des  folgenden  eine  Pause  von 
17—19  Stunaen  eingeschoben,  in  welcher  Nichts  genossen 
wurde.  Die  Schweisssecretion  wurde  durch  ein  Liebermei- 
ster'sches  heisses  Bad  mit  nachfolgender  Einpackung  in 
graftTOnder  Menge  hervorgebracht,  der  Schweiss  gesammelt 
und  durch  eine  neue  Methode  auf  seinen  Stickstoff-  resp. 
Hamstoffgehalt  geprüft. 

Als   xlesultat    dieser    sehr   mühevollen  Versuche   wurde  \ 
Fom  Verf.  festgestellt,  dass  die  Nieren-  und  Hautsecre-  ^ 
tion  in  einem  förmlichen  Reciprocitätsverhältniss 
stehen^  und  durch  Zahlen  bewiesen,  dass  die  an  den  Schwitz« 
tagen  im  Harne  fehlenden  Quantitäten  von  Harnstoff,  so  wie. 
I>hosphors.  Salzen  und  Chloriden  in  dem  Schweisse  enthalten 
sind. 

Der  Verf  hofft  und  gewiss  mit  vollem  Bechte,  dass  durch 
diese  Untersuchungen  die  rationelle  Anwendung  der  D  i  an  hö- 
re se  wesentlich  gefördert  werde.  Die  therapeutische  Wirk- 
samkeit derselben  in  Zuständen  gestörter  oder  unterdrückter 
Nierenfnnction  gewinnt  dadurch  eme  weit  grössere  Bedeutung, 
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als  man  ihr  früher  einzuräumen  berechtigt  war  :  ihre  symp- 
tomatische Indication  ist  eine  Indicatio  morbi  geworden.  Die 
Beobachtung;  dass  auf  Unterdrückung  der  Hautsecretion  un- 
gemein häufig  Nierenerkrankung  folgt;  die  Empfehlung  einer 
energischen  Diaphorese  von  Seiten  Osborne's^  Liebermei- 
ster's  und  Ziemssen's  im  Morbus  Bri^htii  und  Hydrops 
überhaupt  beruhen  nun  auf  sicherer  physiologischer  u-rund- 
la^e.  Tritt  an  die  Stelle  der  kranken  liiere  ein  anderes  zur 
Vicariirung  fähiges  Organ  auch  nur  zeitweise  eiu;  so  wird 
es  der  ersteren  bei  verminderter  Function  eher  möglich  «ein 
auszuheilen;  als  wenn  ihr  fortwährende;  meist  unter  stärkerem 
Druck  vor  sich  gehende  Arbeit  zugemuthet  wird.  Dass  aber 
/die  Albuminurie  ihren  Grund  in  der  Niere  selbst  und  nicht 
in  einer  Veränderung  der  Blutmasse  hat;  dass  sie  also  nicht 
hämatogenen;  sondern  nephrogenen  Ursprungs^  ist.  haben  die 
Versuche  von  Stockvis*)  höchst  waiirscheinlich  gemacht, 
und  zwar  liegt  darnach  die  nächste  Ursache  nicht  in  Verän- 
derungen der  Epithelien  oder  sonstiger  GewebstheilC;  son- 
jdem  nur  in  durch  CirculationsstÖrungen  hervorgebrachteui 
/veränderten  Druckverhältnissen  der  Niere.  Unter  aiesen  Um- 
ständen ist  eine  Heilung  des  chron.  Morbus  Brightü  sehr 
wohl  möglich  und  nach  Li eb er mei st er's  Berichten;  so  wie 
nach  den  Erfahrungen  der  Erlanger  Klinik  in  vielen  Fällen 
durch  die  Diaphorese  erreicht  worden. 

;        Insbesondere  empfiehlt  der  Verf.  eine  energische  Diajpho- 
\  rese  zur  Behandlung  der  Urämie.     Mag  man  die  Derivate 
des  Hamstofis  als  das   eigentliche  Gifb  betrachten   oder  das- 
selbe in  der  Zurückhaltung;  resp.  mangelnden  Ausscheidung 
der  flir   den  Körper  nicht  verwerthbaren  sämmtlichen   Ver- 
fbrauchsstoffC;    unter    welchen    nach   Voit   das   Kali    eine 
'*  besonders  bevorzugte   schädliche  Bolle  spielen   soll;  gesucht 
werden;  Ammoniak;   Harnstoff;   kohlens.  Kali  können;  wie 
die  oben  beschriebenen  Versuche  beweisen,  bei  starker  Dia- 
phorese  dem  Blute  durch    den  Schweiss  entzogen  werden. 
Auch  die  Annahme  eines  Hirnödems  als  Ursache  der  urä- 
mischen Symptome  würde  die  Diaphorese  indiciren. 

Die  rein  symptomatisch  hydragoge^  in  vielen 
Fällen  von  Wassersucht  dauernoe  Wirkung  der 
Diaphorese  ist  zwar  schwer  zu  erklären;  aber  durch  die 
Erfahrung  constatirt.  In  der  Erlanger  Klinik  hat  der  Verf., 
um  das,  insbesondere  dir  Herzkranke  zu  angreifende  und 
unmögliche  Verfahren  (heisses  Vollbad  und  darnach  Einschla- 
gen des  Körpers  in  wollene  Decken)  durch  ein  milderes  zu 
ersetzen,  in  solchen  Fällen  die  Diaphorese  local  angewandt 
Die  untere  Extremität  z.  B.  wird  in  ein  Bad  von  38®  ge- 
bracht; die  Temperatur  zu  42®  und  darüber  gesteigert  und 
nach  ^/s — V«  stündlichem  Verweilen  in  demselben  das  Bein  in 

*)  Centralblatt  1868,  S.  218. 
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«n  Gmmmtiich  und  wollene  Decken  eingewickelt  Bei  diesen 
täfi'Iich  fortgesetzten  localen  Schwitzbädern  sieht  man  beträcht- 
licne  Oedeme  in  wenig  Tagen  verschwinden. 

Nach  des  Verfassers  Erfahrung  sind  die  Schwitzbäder  | 
des  Morgens  viel  schneller  und  ergiebiger  wirksam,  als  des  ^ 
Abends.  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  vn.  1.) 


DL    Gkirorgie,  Ao^ei^  Ohrei-  h.  Zahnheilkimde  etc. 

Ueber  Syphilis  bei  Verwundeten.  Von  Dr.  J.  Merkel 
in  Nürnberg.  In  den  Lehrbüchern  wird  bald  die  Ansicht 
ausgesprochen  9  dass  die  Schills  keine  bemerkenswerthe 
£inwirKune  auf  den  Wundheilunesprocess  ausübe ;  bald  wird 
ihr  ein.  bedeutender  Einfluds  auf  die  Verletzungen  zugeschrie- 
ben; so  soll  es  vorkommen,  dass  Knochenbrüche  bei  Syphi- 
litischen lanesam;  sogar  mit  Pseudarthrose  heilen.  Obwohl 
nach  Verf.  ds  Regel  angenommen  werden  muss,  dass  wenn 
ein  gewisser  Zeitraum  nach  der  SyphUis  vergangen  ist,  wenn 
sie,  wie  er  sich  ausdrückt,  localisirt,  d.  h.  in  den  Lymph- 
drüsen oder  in  einem  Unterhautknoten  abgekapselt  ist^ 
keine  Phänomene  syphilitischer  Natur  auf  der  Wunde  zu 
Tage  treten,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  zuweilen, 
namlidi  dann,  wenn  im  Organismus  zur  Zeit  der  Verletzung 
syphilitisches  Virus  reproducirt  wird  und  auf  mechanischem 
Weg  in  die  Säftemasse  übergeht,  gerade  an  der  Wunde  oder 
auch  an  der  allgemeinen  Decke,  welche  ja  ohnediess  Prädi- 
lectionsort  der  Syphilis  ist,  letztere  sich  geltend  macht. 

Bekanntlich  wird  im  Verlauf  der  Syphilis  unter  Umstän- 
den ein  Theil  des  Giftes  in  einzelnen  Ueerden,  besonders  in 
den  Lymphdrüsen,  durch  Abkapselung  gleichsam  internirt, 
gelegentlich  wieder  in  Circulation  gebracht  und  so  zum 
Ausgangspunkt  einer  neuen  Selbstinfection  und  neuer  Symp- 
tome. ^  Die  Ursache,  warum  zuweilen  syphilitisches  Gift  frei 
wird,  ist  noch  ziemlich  dunkel;  es  lässt  sich  aber  wohl  an- 
nehmen, dass  bei  Individuen,  bei  denen  die  Dauer  der  Syphi- 
Es  eine  kurze  war ,  die  Verwundung ,  namentlich  wenn  ^  sie 
mit  erheblichen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  einherging, 
auch  in  den  Depots  eine  Abänderung  des  Abkapselungsge- 
webj»  im  Gefolge  hat  und  dadurch  em  Freiwerden  von  sy- 
philitisch inficirten  Zellenderivaten  bedingt. 

Der  Verf.  theilt  drei  von  ihm  beobachtete  Fälle  mit, 
welche  das  Gemeinsame  hatten,  dass  bei  Allen  erst  am  Ende 
des  Heilungsprocesses  die  Lues  zu  Tae^e  trat.  Bei  Allen 
hatte  die  Infimrung  mit  syphilitischem  Gift  ein  Jahr  nicht 
überdanert;  wahrscheinlich  ist  es,  dass  mit  den  Jahren  die 
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Potenz  erneuter  Reflorpücn  von  einzelnen  Heerden  aus  immer 
schwächer  mrd  und  schliesslich  erlischt;  woraus  sich  auch 
erklären  lässt,  dass  bei  früher  Syphilitischen  die  Djscrasie  sich 
nur  ausnahmsweise  nach  Verwundungen  wieder  zeigt.  Bei 
einem  Soldaten^  der  im  Jahre  1869  sich  inficirt  und  1870  an 
Iritis  syphilitica  gelitten  hatte,  trat  unmittelbar  nach  der  Hei- 
lung einer  complicirten  Wunde  des  linken  Vorderarmes;  deren 
heftige  Nachblutungen  die  Unterbindung  der  Brachialis  noth- 
wendig  gemacht  hatten,  über  den  Kopf,  Rumpf  und  die  Ex- 
tremitäten ein  papulo-squamöses  Exanthem  mit  alleiniger 
Ausnahme  des  eben  in  Genesung  befindlichen  kranken  Ar- 
mes aus^  Das  Verschontbleiben  ^ieaes  let^eren  erl^ärt  der 
Verf.  aus  der  Thatsache,  dass  das  syphilitische  Virus  durch 
die  Lymphgefasse  den.Ogamsmus  durchaeücht^  diese  aber 
waren  durch  die  totale  Inmtration;  namentlich  in  ihren  von 
der  allgemeinen  Decke  kommenden  Verzweigungen  obliterirt 
und  so  die  mechanische  Leitung  in  ihnen  unmöglich. 

Zum  Schlüsse  seiner  Abhandlung  stellt  Verf.  folgenda 
Sätze  auf  :,1)  Die  Syphilis  stört  den  regelmässigen  Wund^ 
heilungsprocess  in  der  Regel  nicht  2)  Sie  zeigt  sich  dann, 
wenn  die  Infection  vor  nicht  zu  langer  Zeit  statteefunden 
hat  3)  Selbst  schwere  Wunden,  Geienkwnnden ,  Wunden 
'  mit  consecutiven ,  eiterigen  Infilti*aten  in  der  'Tiefe  können 
unbehelligt  von  der  Syphilis  heilen.    4)  Wenn  sich  die  Sy- 

Shilis  nach  Wunden  zeigt,  so  erscheint  sie  mit  Vorliebe  auf 
er  Haut,  sei  es  in  Form  kleiner  Ausschwärungen  an  der 
beginnenden  Narbe  oder  in  den  sonst  gewöhnlichen  Recidi- 
ven  der  allgemeinen  Decke. 

(Baier.  InteUigenz-Blatt  1870,  49.) 

Strjrelmin  als  Heilmittel  bei  Amaurosen.     Von  Prof. 

Nagel  in  Tübingen.  Seit  1850  ist  von  englischen  und  deut- 
schen Aerzten  das  Strychnin  in  endermatischer  Application 
bei  Amaurose,  besonders  bei  der  sog.  torpiden  und  paraly- 
tischen Amaurose  versucht  worden.  Doch  wurde  von  Facn- 
männem  das  Mittel  als  nutzlos  bald  wieder  der  Vergessen- 
heit überleben.  Erst  seit  der  Einführung  der  hypodermati* 
sehen  Injection  sind  einzelne  günstige  £rfolge  Dekannt  ge- 
worden. 

Der  Verf.  hat  sich  durch  die  Erfahrung  der  letzten  Jahre 
überzeugt;  dass  Strychnin  ein  höchst  werihvoUes,  ja  ein  un- 
'  ersetzlicnes  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Amaurosen  ist^ 
dass  es  am  rechten  Ort  und  in  rechter  Weise  angewendet, 
sehr  erfreuliche;  zuweilen  überraschende  Resultate  liefert 
Von  den  angefiüirten  Fällen  der  Folgende  : 

Ein  8  jähriger  Knabe ;  an  Masern  erkrankt;  erwachte 
aus  längerem  tiefem  Sopor  auf  beiden  Augen  erblindet ;  nur 
eine  Spur  von  Lichtschein  und  Pupillarreaction ;  ophthalmo- 
scopiscn  Alles  normal.    Die  Blindheit  währte  mehrere  Wochen« 
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ScImeUe;  völlige  Heilang  durch  Stiychnin ;  nach  jeder  Injec- 
lion  bedentende  Steigerung  der  Sehschärfe  binnen  Vs  Stunde. . 
Zu  vier  Injectionen  war*  in  Suzpma    Vs  Gtrsä  Btry^hpin  nitr., 
verbraucht  worden. 

In  Fällen  geringerer  A^iblropieen  mit  dem  Gharacter 
i&  Netzbautparese,  aus  verscniedenen  Ursachen;  führte 
Strychnin  deutliche  Hebung  der  centralen  Sehschärfe,  Kuwei- 
len  auch  des  ezcentrischen  Sehens  herbei ,  welcher  Effect 
sich  bei  richtig  gegriffener  Dosis  gewöhnlich  schon  V4  bis  ^/t 
Stande  nach  aer  £iiection  bemerklich  machte.  --  Auch  nach 
begonnener  und  selbst  ziemlich  weit  fortgeschrittener,  sog. 
atippbischer  Decpeneration  der  Sehnervenpapille,  ophthalmo- 
Bcopisch  kenntliä  durch  das  Erbleichen  una  seichte  Fxcava- 
tion,  erwi^  sich  das  Strychnin  öfter  noch  hülfreich.  Selbst 
eine  theilweise  Wiederkehr  der  geschwundenen  capillären  Bö* 
thun^  konnte  der  Verf.  in  einzelnen  Fällen  constatiren.  —  Auch 
bei  einer  durch  vieljährigen  Nichtgebrauch  verursachten  hoch- 
gradigen Amblyopie^  selost  mit  stärkerem  Verfalle  der  äusse- 
|eD  J^etzhauthälfte;  erwies  sich  das  Strychnin  sehr  wirksam. 
Edatante  Erfolge  erzielte  der  Verf.  mehrmals  bei  traumati«\ 
sehen  Amaurosen,  und  grade  in  dieser  Indication  empfiehlt  ^ 
er  bei  den  gegenwärtig  im  Krieee  häufig  vorkommenden 
^etzhautlähmongen  durch  Streifschüsse.  Uontusionen  aller 
Art  dringend  die  Stiychninkur. 

Die  vollkommensten  Resultate  darf  man  sich;  wie  Verf. 
tm  Schlüsse  ausspricht,  bei  sog.  reiner  Anaesthesia  Retinae 
versprechen.  Die  meisten  essentiellen  Amaurosen  ohne  zu 
grosse  materielle  Veränderungen  des  Sehnerven  eignen  sich 
zur  Anwendong ;  weniger  die  symptomatischen  Central-  und 
Spinal- Amaurosen ;  sehr  gut  dagegen  toxische  und  traumati- 
Kke  Ambljopieen  und  Amaurosen.  Bei  bindegewebiger  Ent- 
vtong  des  Sehnerven;  bei  Neuritis  optici  intraocukris  und 
i)u^  Folgen  ist  Nichts  zu  erwarten. 

Chloralhydrat  hat  dem  Verf.  zur  Bekämpfung  der  den 
Amaorotischen  so  nachtheiligen  Schlaflosigkeit  und  zur  Be* 
fldtigang  der  leichten  Nebenwirkung  des  Strjclmin  gute 
Dienste  geleistet;  ohne  der  Heilwirkung  auf  die  Sehstörung 
Eintrag  zu  thun. 

Bä  nervöser  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  empfiehlt 
^of.  Nagel  das  Strychnin  zur  Berücksichtigung. 

.  (Centralblatt  der  med.  Wissensch.  1870,  55.) 
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iV.    Gebortshfllfe,  GyDftkologie,  Pftdlatrik. 

Zur  Aetilügie  des  s^habitnellen  Abortus.^    Von  Prof. 

R.  Olshausen.  —  Unter  den  Ursachen,  welche  am  aller- 
hänfigsten  bei  immer  sich  wiederholender  vorzeitiger  Unter- 
brechung der  Schwangerschaften  derselben  Frau  oeschuldigt 
werden  müssen,  sind  zuerst*  zu  nennen  die  Syphilis  und 
ßetrov*ersio   (flexio)  uteri  gravidi. 

Findet  die  Unterbrechung  der  Schwagerschaft  regel- 
mässig in  der  zweiten  Hälfte  derselben  statt,  so  haben  wir  von 
vornenerein  auf  Lues  Verdacht ;  wenn  in  der  Zeit  von  dem 
fünften  Monat,  so  auf  Retroversio.  Doch  kommen  Ausnahmen 
in  Bezug  auf  die  Zeiten  vor.  Bei  Syphilis  der  Mutter  ¥ärd 
meistens  des  Fötus  5  bis  8  Monate  alt  und  wird  dann  in 
der  Regel  einige  Wochen  oder  selbst  Monate  nach  dem  Ab- 
sterben ausgestossen ,  so  dass  manchmal  die  Dauer  der 
Schwangerschaften  die  normale  Zeit  nahezu  erreicht.  Dann 
und  wann  aber  kommt  Abort  durch  Syphilis  schon  in  den 
früheren  Monaten  zu  Stande.  Umgekehrt  kann  bei  Retro- 
versio die  Ausstossung  des  abgestorbenen  Fötus  verzögert 
werden  bis  in  die  letzte  Zeit  der  Schwangerschaft,  häu^er 
nur  bis  etwa  in  den  siebenten  Monat,  und  zwar  nachdem 
der  Fötus  auch  bereits  ein  Alter  von  6  Monaten  oder  mehr 
erlangt  hatte.  Dies  ist  natürlich  nicht  möglich,  wenn  der 
Uterus  so  lange  völlig  retrovertirt  bliebe.  Derselbe  ftLngt 
in  solchen  Fällen  vielmehr  schon  im  vierten  Monat  an.  sich 
aus  dem  Becken  zu  erheben,  aber  nicht  plötzlich  una  voll- 
ständig, sondern  im  Laufe  von  Monaten  nach  und  nach. 

In  der  Regel  kommt  es  in  solchen  Fällen  spontaner  Er- 
hebung des  retrovertirten  schwangeren  Uterus  gar  nicht  zur 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  sondern  zur  rechten 
Zeit  wird  ein  lebendes  Kind  geboren.  Bisweilen  aber  wird 
noch  im  6.  bis  8.  Monat  eine  gewöhnlich  vorher  abgestor- 
bene, seltener  eine  lebende  Frucht  ausgestossen.  Die  Ur- 
sache dieses  späten  Absterbens  liegt  wärscheinlich  in  Er- 
krankungen der  Placenta,  welche  durch  Retroversio  uteri 
und  die  mit  ihr  verbundenen  Circulationsstörungen  entstehen. 

Das  langsame  Aufsteigen  des  retrovertirten  schwangern 
Uterus  aus  der  abnormen  Lage  in  die  normale  beobacntet 
man  nur  bei  ganz  schlaffen  Wandungen  des  Organs.  Die- 
selben sind  sacKartig  erschlafft,  eindrückbar  und  wie  unvoll- 
ständig gefüllt.  Man  ftihlt  dies  bei  Repositionsversuchen, 
welche  zwar  sehr  leicht  gelingen,  denen  aber  sofort  von 
Neuem  die  Senkung  der  mit  Flüssigkeit  geftillten,  ausge- 
bauchten hinteren  üteruswand  in's  kleine  Becken  folgt,  öo 
wenig  hier  aber  die  Reposition  gelingt,  so  webig  ist  sie  auch 
nöthig;  denn  der  Uterus  reponirt  sich  von  selbst,  und   zwar 
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in  der  Hehiv^I  4er  Fäl}e  mit  schliesBlich  Donnalem  Ausgange, 
uni  za  erheblichen  Inc^cerationsergcheinungeQ  kommt  .es  ni^t. 

Diese  Fälle  von  Retroversio  uteri  m^di  bUden  übrn^Bs 
die  Aoapahmen  gegenüber  denlenigea  Tällen  >  wo  der  ^ste, 
dickwaniiige  UteruB  sich  plötzUch  und  YoUständig  im  vierteoi 
Monat  spontan  aus  dem  jSecken  erhebt  oder  künstlicby  oft 
schwer;  aber  dann  mit  einem  Buck^r  yollst&ndig  und  dauernd 
erhoben  wird,  oder  endlich  bei  d^ßelben  Beschaffenheit  der 
Utenis^<andm)gen  Abo^t  im  dritten  oder  vierten  Monat  er- 
folgt;  mit  oder  ohne  Erscheinungen  von  Incarceration. 

.  D^r  Y^i  bcipbj^tete  a)^  hih^hstßeltiBi^e  Ausnahm  einen 
FaD,  wo  der  im  retrovertirten  Uterus  frühzeitig  abgestorf^^tip 
Fötas  bis  zum  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  getragen 
wurde,  ein  Fall,  welcher  alle  mechanischen  Theorien  —  vom 
Dncke  des  waphsenden  Eies  etc.  —  in  Bezog  auf  die  Dauer 
der  Schwangerschaft  wiederlcgen  hilft 

An  die  iiues  yeneriea  und  die  tletroversio  uteri  gravidi 
reihen  sich,  als  Ursacben  des  habituellen  Abort  eine  Anzahl 
anderer  Anomalien  des  Uterus  an.  Hierhin  gehören  Ent- 
vickelungsfehler,  welche  zwar  lange  nicht  immer,  aber 
<Ioch  häufige  die  Schwangeri^haft  unterbrechen.  So  beobadbr 
^  der  Verf.  habituellen  Abort  bei  einer  ganz  gesunden 
fn2i.  welche  einen  Uterus  mit  doppelter ,  rortio  vaeinalis 
oad  einen  nur  wenig  in  das  Cavum  hinaufreichenden  Septem 
Iiftte  (Utems  biforis  supra  sipiplex) ,  wie  man  dies  physiolp- 
euch  beim  Faulthier  u^d  Ameisenfresser  findet  Ante- 
ilexionen  nnd  Anteversionen  sind  ebenfalls  als  Ur- 
sachen zu  nennen ;  doch  sind  sie  selbst  selten  vorkommende 
Anoinilien  und  nur  selten  ist  bei  ihnen  Conception  überhaupt 
fflögh'ch.  -^  Von  Krankheiten  des  Uterus  ist  noch  der  Gatarrh 
za  erwähnen,  welcher  häufig  als  Ursache  des  Abortus  betracjir 
tet  wird.  Doch  ist  nach  y  erf.  dies  nur  bei  hohen  Grade^i 
desselben  der  Fall.  —  Femer  sind  eine  seltene  Ursache  de^ 
babitaeUen  Abprtus  :  Einrisse  des  Cervix,  welche  sehr 
Ikoch  hinauf  ^ehen. 

£ine  imoere  Ursache  bänger  Aborte  wird  bei  nlethori- 
sehen  Frauen,  welche  an  protuser  Menstruation  leiden,  die 
s^enstmale  Congesjkion..  Die  Aborte  erfolgen  hier  im- 
flier  sehr  frühzeitig^  in  den  ersten  8  bis  10  Wochen.  Die 
Diagnose  erfolgt  the^ls  durch  Exclusion.  theils  «tützt  sie  sich 
vd  die  profuse  Menstruation,  die  Zeit  dea  Aborts  zum  Ter- 
!&in  der  Menses  und  die  katamenialen  Molimina.  —  Gerade  . 
^  solchen  Fällen  ist  die  absolute  Körperruhe,  durch  Moi^atp  "^^ 
^rtgesetzt,^  welche  so  häufig  als  souveränes  Mittel  gegen 
Abort  gepriesen  wird ,  direct  schädlich.  Von  Nutzen  kann 
welbe  überhanp^  nm:  werden  in  den  seltenen  Fällen  von 
Ahort  weeen  Anteversio  oder  -flexio,  wie  der  Verf.  selbst 
^eo  solchen  beobachtet  hat. 

I>«  pnkt.  Arst    Jahrg.  ZU.  % 
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Von  den  Erkrankangen  des  Eiee,  Soweit  nicht  Lues  ven. 
solche  herheifUhrty  sind  uns  nur  wenige  bekannt^  die  m^ 
derfaolten  Abort  bedingen. 

Als  bisher  unbekannte  Thatsache  fUhrt  der  Verf.  an^ 
dass  Torsiones  nimiae  der  Nabelschnur^  welche  als 
Ursache  einzelner  Aborte  bekannt  und  häufig  genug  And, 
auch  bei  derselben  Frau  sich  wiederholen  und  eine  Quelle 
des  habituellen  Abort  werden  können.  ' 

(Berliner  Wochensehr.  1891,  1.) 

lieber  reeidivirende  Bmstdrttsenaliscesse  bei  WSchne- 

rinnen.  Vortrag  von  A.  Meissner  in  der  Ges.  flir  Ge- 
burtsh.  in  Leipzig;  Sitzung  vom  19.  Juli  1869.  Der  Beginn 
der  puerperalen  Mastitis  ist  nach  M.  meist  Schüttelfirost  oder 
doch  Frösteln,  der  Verlauf  langwierig  und  meist  durch  Reci- 
dive  protrahirt.  Becidivirende  Abscesse  entstehen  meist  un- 
abhangijg  vom  Sitze  und  der  Entstehungsweiße  der  primären. 
Gleichviel  welche  Ursache  zu  dem  recidivirenden  Abscess 
Veranlassung  gibt,  ob  mechanische  oder  entzündliche  oder 
pyämische  Vorgänge,  ist  die  Thatsache  erfahrungsgemäss 
näufig;  dass  ohne  uns  bekannte  Veranlassung  in  der  geneilten 
oder  gesunden  Brust  neue  Abscesse  entstenen,  deren  Wie- 
derholung auf  das  Allgemeinbefinden  der  Wöchnerin  die 
nachtheiligsten  Einflüsse  ausüben  kann.  Auch  der  Umstand, 
ob  das  Säugungsgeschäft  an  d^r  erkrankten  Brust  fortgesetzt 
oder  unterbrochen  wurde,  gibt  keinen  Anhalt  zur  Aetiologie 
jenes  Uebels.  Nicht  minder  schien  es  flir  die  Entstehung 
gleichgültig,  ob  die  primären  Abscesse  künstlich  oder  spon- 
tan geöffnet  worden  waren,  wie  denn  lauch  die  Verschieden- 
sten äussern  Applicaiionen  das  Auftreten  von  Nachabscessen 
nicht  hindern  konnten.  Die  Pathogenese  ist  daher  noch 
ziemlich  dunkel.  Zum  Theil  könnte  man  die  Ursache  in 
einer  localen  Stauung  des  Blutes,  zum  Theil  (nach  Scanzoni) 
in  dem  durch  eingedickten  Eiter  erfolgten  Entzündungsreiz 
suchen,  durch  welchen  letzteren  das  Drüsengewebe  untenhi- 
nirt  und  mit  Rstelgängen  durchsetzt  wird.  In  Fällen,  wo 
die  Nachabscesse  entfernt  von'  den  primären  entstehen, 
nimmt  M.  eine  sich  sprungweise  foftsetzende  Ljmphan^tis 
an,  wie  er  denn  auch  die  Möglichkeit  von  Metastasen  nicht 
abjäugnet.  Die  Therapie  muss  vor  Allem  antiphlogistisch 
sein  und  alle  mechanische  Insulte  beseitigen.  Von  den  vielen 
innereil  Mitteln  schreibt  M.  nur  den  Amikablumen  einigen 
Erfolg  zu,  welche  schon  Joerg  empfahl  (2,0:  180,0).  Nach 
diesem  Infus  sollen  Nachabscesse  nicht  auftreten  und  selbst 
schon  halbentwickelte  sich  zurückbilden. 

(Archiv  für  Gynaek.  I.  1.) 


Se^Viti«  allHnKiiOMy  diftue  paraieliTmtSge  K^pliritte 
Itpbtts  JBi%ktii  im  Kiidesidter.  von  Prof.  pr.  Steiner 
nnd  Neoreuter  zu  Prag.  ^Die  Krankheitea  d^  Hara* 
oreaae  im  Kindesalter*.  .Ue^enüber  der  gewöhnlichen  An^ 
luä^  äasB  der  M.  B.  ausser. bei  scarlatina  und  tuberculösen 
Processen  eine  seltene  Krankheit  dea  Ejindesalters  sei^  sind 
die  y^r£  4nrch  zahlreiche  Sectionen  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  der  M.  B,  ebensa  häufig  bei  Kindern  als 
bei  Erwachsenen  vorkommli,  nn^'  die  Ursache  des  ungünsti- 
gen Ansnuiges  mancher.  Kinderkrankheiten  ist. 

Die  VerSadeniligeii  der  Kiereo  in»  M*  B.  dea  Kindeaalters 
nnd  ebenso  mimnigfacb^  wie  bei  Erwachsenen.  In  266  Fällen 
kam  213  mal  die  acute  Form  upd  nur ,  52  itial  die  chroni* 
sehe  Form  von  Unter  den  .atutoi^  Fällen  war  20  mal  die 
katarrhaliscb-cronpöse  Nephritis  (Nephritis  desqua* 
mativai  katarrhalische  Nephritis^  Catanrh  der  Tubuli  recti); 
86  mal  die  acute.  Nepnritis  .  j^arenchjmatosa  mit 
gröflserar  Ausbreitupg  und  Intensität  des  Processes.  107  mal 
niit  subaootwi  Verlaufe.  Unter  den  ehronischen  £  allen .  wa- 
rai  46  mit  amyloider  Degeneration,  6  mit  granulä- 
rer Atrophie.  Die  meisten  Sectionen  der  acuten  J^^älle 
iriesen  das  Stadium  der  fettieen  Degeneration  nach.-« 
Nebea  diesen  Veränderungen  nindet  man  auch  in  vielen  Fäl- 
leD  dM  interstitielle  Bindegewebe  an  der  Erkrankung  beithei* 
I^  doch  nie  in  dem  GraaCi  dass  man  wie  bei  Erwachsenen 
eme  kirrhotische  Form  des  M.  B«  annehmen  könnte.  . 

Unter  den  265  Fällen  war  die  Krankheit  nur  5  mal  ^  als 
primärar  Process  y  dagegen  260  mal  als  secundäres  Leidea 
«i%etreten. 

Audi  im  Kindesalter  kann  man  während  des  Lebens  ge^ 
wöknlidi  nicht  die  verschiedenen  Formen  diagnosticiren, 
sondern  muss  sich  meist  ebenso ,  wi^  bei  Erwachsenen,  mit 
der  Diagnose  dea  GoUectivbegrifies  des  M.  B.  begnügen. 

Die  wichtigste  Veränderung  des  Urins,  welche  beim 
H.  B.  im  Kindesalter  in  Betracht  kommt,  ibC  der  Eiweiss- 
phalt  desselben,  welcher  selten  fehlt  und  in  acuten  Fällen 
bedeutender,  au  sein  pflegt,  als  in  chronischen.  Man  muss 
iber.bei  der  Würdigung  oieses  Zei<^hens  wohl  bedenk^,*  daas 
die  Albuminurie  im  Kindesalter  auch  häufig  ohne  gleich-, 
seitige  Erkrankung  des  NierenpaTenchjms  selbst 
beobiSitet  wird;  so  tritt  dieselbe  bei  Uirculationsttörungen, 
L  B.  bei  Stenosen  der  Luftwege ,  in  Folge  von  Croup  oft 
vsn^  auf.  Der  Werth  der  Albuminurie  als  Zeichens  des 
K.  S.  steigt  ab^  durch  den  Nachweis  gleichEcitiger  anderer 
Veränderungen  in    der  Beschaffenheit  des    Urins.     Hierhin 

ßören  vor  Allem  gewissci  durch  das  Microscop  nachweis* 
^  körperliche  Elemente  :  . 

1)  Die  Blutkörperchen.  Die  Hämaturia  vera  ist 
ein  häufiges  und  nicht  selten  das  erste  Sjmptom  des  M. 
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Bi  Im  ESfndö0iIt«^. '  Di«  Altagä  dei^  BMfl^^^kii  i6t  oft 
so  unbedeutend;  dads  Bie  sich-  üixt  iH^*Aem  Mic#€ii^0epcr  'äälib- 
weisen  lassen  j  ihr  Erscheinen  im  Urin  ist  in  d^i*  Reg^l  Ver- 
übergehend;  kehrt  jedoch  bei  neuen  Ex^cerbati<)neö \ .  Naeh* 
Schüben  tind  weiterer  Ausbreitung  des  Krankheitsprooeite^ 
in  den  Niereii  immer  wieder  asurück;  — ^  Eitefrk6r|^ercheB  fin- 
den sich  bei  Üomplieationen  mit  Pjeütiü  etc.,  Köl^cheitiieUen 
im  Staditfin  des  fettigen  Zerfalles. 

2)  Epithelien  der  HlArnkanftlcheli  ülid  di«  aus 
Epithelien  besteh^^ndeü  Schläuche.  Daft  E!pi<iii6l 
der  HamkänäU  im  ürine  ist^  wie  die Blufk^rpef eben,  oft  das 
er  stA  Zeichen  des  sic^h  entwick^bideh  M.  B.  Mtttnenilich 
ist  das  Epitheldesquattlat  Im  Urin  bei  Scharlach^^kraü^ 
ken  Kindern  schoii  im  Beginne  und  wähl-end  der 
Blüthe  des  Exanthems  nadizuw^lsen;  w^ährend  die  Diu- 
rese  um  dic^se  Zeit  nooh  dicht  wösenilich  gestört  ist  uiid  der 
abgesetzte  Urin  ausser  eber  leichten  Saturihilig  keine  ande- 
ren ,  ih  die  Augen  springenden  Veränderungen  '^abmehmeH 
lässt.  Bie  Abstossung  dcis  Epithels  känn^  wenn  sie  gering 
ist;  ohne  tiefere  Störungen  fllr  die  Function  dei*  Nieren  blei- 
ben :*  wird  sie  jedoch  reichlicher,  was  gewöhnlich  im  späteren 
Verlaufe  der  Krankheit  der  Fall  ist^  aann  kommt  es  eineif- 
seits  zur  Bildung  von  Sedimönten^  andererseits  zur  V^ersto- 
pfung  der  Haraki^älchen;  zu  Circulationsstömn^en  und  Ex- 
sudatsetzttng  in  die  Hamkanälchön  oder  zum  fettigen  Zer* 
falle  des  angesohoppten  Epithels,  d.  h.  also  zum  M.  B.  Es 
ist  daher  von  tasserordentlicher  Wichtigkeit  für  den  Arzt, 
den  Urin  der  Scharlachkranken  von  Anfang  der  Ejrankbeit 
an  microscopisch  zu  überwachen,  um  die  Erkrankung  der 
Niere;  welcne  erfahrun^sgemäss  die  grösste  Gefahr  f&r  die 
ergriffenen  Kinder  bedmgt,  rechtzeitig  wahrzunehmen  und 
in  soweit  6s  möglich,  bei  der  Therapie  zu  berücksichtigen. 
Besonders  wiM  es  dem  so  rorgehenden  Arzte  nicht  be^eg* 
nen,  dasä  er  die  scheinbar  geheilten  Kinder  in's  Freie  schickt, 
um  sie  nach  einigen  oder  mehreren  Tageu  wesen  aniftreten- 
der  Wassersucht  wiedei*  än's  Bett  zu  fesseln  und  zu  Terlieten. 

Die  Epithelcjlindel'  oder  Nierenschlttuche  entsprechen  in 
ihrcfm  Durchmesfi^er  den  Hamkanälehen ,  aus  denen  sie  kom*^ 
m^n ;  der  Unterschied  zwischen  den  aus  den  Tiibiili  reoti 
stammenden  von  denen  der  Tubuli  contorti  ist  jedoch  schwer 
nachzuweisen;  das  Epithel  der  T.  recti  ist  ein  cylindrisches; 
das  der  T.  contorti  ein  plattenförmi^es  oder  drüsiges;  auch 
bedingt  das  in  reichliicher  Menge  aus  den  T.  recti  ausge- 
stossene  Epithel  einen  bedeutenderen  Bodensatz  im  Unn. 
Im  Scharlach  sind  Torzugsweise  die  geraden 
Hairnkanälchen  ergriffen  und  somit  ist  die  Entfemilng 
des  Desquamates  durch  den  oberhalb  desielben  apsgeschie* 
denen  Unn  erlimhtert  Eieraue  erklärt  eidb,  warum  der  M.  B. 


ex  Bcariatizia  in  der  grösseren   Mehrzahl    der  Fälle   einen 
gflnsti^en  Verlauf  nimmt. 

Die  Nierencylinder  (Fibrin-Öallertcylinder)  sind  sel- 
ten ini  Urin  in  ^osser  Menge  vorhaAden  nnd  Wegen  ihrer 
hyalinen  Beschaffenheit  schwer  nachzuweisen.  Die  Cylinder 
ans  geronnenem  Blute  findet  man  erst  ()ost  mortem.  Zuwei- 
len enthält  der  Urin  verfettete  granuläre  Zellen  utiid  fettigen 
Detritus. 

Die  wichtigsten  ührigeü  Symptotne^  welche  neben  den 
Veränderungen  des  tJrins  den  M.  B.  begleiten^  sind  die  folgen- 
den  :  1)  Das  Fieber  begleitet  stets  die  acute  Form^  fehlt 
dage^ii  bei  der  chronischen  oft  gtmsr.  Ein  nach  dem  yer-\ 
ftcSwiädtn  des  Exanthem^  noch  tortdauernder  Fieberzustand 
bei  Searlatina  mtiss  den  Arzt  aufinerksam  machen,  da  die 
Nierenaffection  die  wahrscheinliche  Ursache  desselben  ist, 
den  Urin  c^iner  genaueren  Prüfting  zu  unterwerfen.  2^  Der 
Hydrops  ist  säwar  das  häufigste  und  cMstanteste  Zeichen 
des  M.  B.,  doch  kommen  auchiß'älle  tor,  wo  trotz  der  un<» 
xveÜelhaften  Diagdose  der  Nidren-tirkrankung  und  urämi* 
Kher  Zufälle  derselbe  fehlt.  Der.  Hydro{)B  tritt  auf  bald 
mir  als  Oedema  cutälkeium  (im  Oesicnte  utid  ieit  unteren 
^slremitfiten)  oder  als  Anasarka  oder  endlieh  als  Erguss  in 
die  serdaen  Säcke.  Bei  reichlichen  Ergüssen  in  die  serösen 
fldhlen  ist  das  Anasarka  weniger  tnäcfatig  ufid  umgekehrt 
Die  WasBersuoht  in  Folge  vmi  If .  B.  der  Eindev  entwickelt 
ftidi  entweder  toehr  someichend  und  kngi^Mn  vorsobreitend, 
oder  aetiV  tmd  stürmisch;  begleiten  Ton  urämischen  Erschei- 
nungen. Der  letzte  Grund  denselben  liegt  sowohl  in  der 
Veranming  des  Blutes  an  Eiweiss  (Hydrämie),  als  auch  in 
einem  selbstständigefl  Ergüsse  von  Blutserum  öder  Blutplasma 
(Hydrochjse)  ;  sehr  häufig  ist  die  Albuminurie  io  gering,  dass 
der  Hjdrops  ungenwungen  aiOB  derselben  nicht  erklärt  wer- 
den kanH;  und  es  bleibt  dann  nichts  übrig,  als  die  Wasser- 
locht  -«  mit  Vo^el  —  in  solchen  Fällen  nicht  als  Folge,  \ 
Mmdem  als  CompTieatiön  der  Nierenaffection  aufzufassen,  als  ^ 
Fcrige  eines  allgemeiMn  enüKlndltcshen  Processes ,  der  im 
Unterhtttiteellgeweb«  zu  Anasarka,  in  den  serösen  Höhlen  zu 
Hydrops  und  in  dM  Nieren  va  einer  bald  leichteren,  bald 
Mwerereu  Form  des  M.  B.  führt. 

'  3)  Symptdme  Im  Ner'^ensystemi)  koitimen  bei  der 
grossen  KeizDark^it  des  kindlichen  Gehirns  noch  häufiger 
^or .  aJa  bei  Erwadisenen.  Ob  dieselben  durch  eine  seröse 
hfiltratioii  der  Oenti-alorgane  (Oppolzer)  oder  Anämie 
der  GFehirfisnbstanz  (Traube)^  odor  endlieh  ob  rio  einzig 
imd  allein  durch  die  Urämie  und  Ammoniämi^  bedingt  sind, 
lisst  sich  im  gegebenen  Falle  um  so  weniger  entscheiden^ 
da  in  der  Begel  mehrere  dieser  Factoren  zusammenwirken. 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  der  Satz  aufstellen,  dass  bei  acu- 
tem Verlaufe  des  M.  B.  die  Symptome  der  Irritation  des 
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Gehirns  votai^eheu  und  dass  ihnen  jene  der  Depresaia-n 
früher  oder  später  folgen,  während  bei  mehr  sabacatem  und 
chronischem  Verlaufe  der  Ejrankheit  sich  die  Symptome  der 
cerebralen  Depression  zuerst  und  allmäl^  entwickeln  und  schon 
längere  Zeit  andauern  können,  ehe  <ue  Zeichen  der  Hirn- 
reizuDg  hinzutreten,  was  in  der  Begel  erst  kurze  Zeit  yojt 
dem  Tode  geschieht.  Beide  Formen  kann  man  häufig  bei 
scharlachkranken  Kindern  in  scharfer  Prägung  beobacat^ 
was  davon  abhängt,  ob  die  Nephritis  mit  einem  Schlage,  oder 
nur  nach  und  nach  einen  grossen  Theil  beider  Nieren  un- 
fähig machl^  den  Harnstoff  aus  dem  Blute  auszuscheicien. 

Ein  constantes  nenröses  Symptom  ist  der  Stirnkopf- 
schmerz,  welchen  ältere  Kinder  klagen,  jüngere  durch  den 
Ausdruck  ihres  Gesiebtes ,  Greifen  der  Hände  :  nach  dem 
Kopfe  etc.  zu  erkennen  geben.  Der  Kopfschmerz  zeigt  nicht 
selten  eine  auffallende  Steigerung  in  der  Nacht  und  steht  in 
der  Begel  im  umgekehrten  Yerhältniss  zu  der  Menge  des 
entleerten  Urins.  Neben  dem  Kopfschmerz  macht  ^  sieb  ge- 
wöhnlich eine  geistige  Abspannung  und  HinftUligkeit,  hiäufig 
mit  grosser  Unruhe  abMQ^chselndi  oemerkbar. 

Das  häufigste  und  wichtigste  nervöse  Symptom  des  M» 
xB.  im  Kindesaiter  sind  die  Convulsionen.  Sie  treten  ent- 
weder gleich  im  Be^nne  der  Nierenerkrankunff  auf  und 
haben  dann,  so  intensiv  und  stürmisch  sie  sich  auäi  g^^stalten 
mögen,  keine  prognostisch  schlimme  Bedeutung,  wie  sie  nach 
mehrstündiger  oder  1  bis  2tägiger  Dauer  nicnt  selten  mit 
dem  Augewlicke,  wo  die  Urinsecretion  sieh  wieder  reichlicher 
einstellt,  ftU:  immer  verschwinden;  oder  die  convulsivischen 
Anf^e  erscheinen  zu  Ende  des  M.  B.  und  sind  dann  fast 
stets  die  Vorboten  des  Todes.  Die  beim  Scharlach  im  stadio 
floritionis  yorkommenden  Convulsionen  w:erden  zwar  häufig 
der  Hyperämie  des  Gehirnes  und  der  soarlatmösen  Blatver- 
eifbing  zugerechnet  Die  Verf.  sind  aber  der  Ueberzeugungy 
aass  beim  Scharlach  schon  im  stadio  floritionis  die  Nephritis 
diffusa  und  durch  sie  die  Urämie  zur  £ntwickelung  kommen 
kann,  und  dass  der  schlimme  Ausmng  mancher  Scharlach- 
fklle  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  darin  seinen 
Grund  finden  dürfle.  —  Ein  mehr  oder  weniger  tiefer  So- 
por  und  comatöser  Zustand  folgt  gewöhnlich  dem 
convulsivischen  Anfalle,  in  den  schlimmen  Fällen  zum  Tode 
übergehend.  —  Zähneknirschen,  Delirien,  Störungen  des  Sdi* 
Vermögens  bis  zu  völliger  zuweilen  schnell  vorübergehender, 
zuweilen  bis  zum  Tode  anhaltender  Erblindung  gehören  eben- 
falls zu  den  nicht  selten  vorkommenden  nervösen  Symptomen 
des  M.  B.  im  Kindesalter. 

(Fortsetinng  folgt) 
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VenMdMedeites. 

Ceber  die  Bereitung  der  Butter.  Von  £.  H.  ▼.  BaumliAuer. 
I^  meisten  Landwirtiie  glauben,  dass  die  Butter  sich  durch  das  Schlagen 
nur  dann  abscheidet,  wenn  die  Milch  sauer  ist;  der  Chemiker  dagegen 
weiss,  dass  auch  sfisse  Milch  beim  Schlagen  Butter  giebt,  nimmt  aber  an, 
dass  wflhrend  dieses  starken  Schüttelns  mit  Luft  die  Milch  sauer  wird  und^ 
dsss  die  gebildete  MilchsAure  die  membranösen  Hüllen  der  Mllchkügelchen 
auflöst,  deren  in  Freiheit  gesetzter  Inhalt  sich  dann  zu  Buttermasse  ver- 
einigen kann.  Diese  Ansicht  ist  Indess  nach  des  Verfassers  Versuchen  un- 
richt^.  Er  nahm  Milch,  welche  Morgens  4  Uhr  auf  einer  Weide  mit  der 
Vorsicht  gemolken  war,  dass  sie  in  dem  Eimer  möglichst  wenig  Schaum 
bildete.  Diese  wurde  unter  Vermeidung  Jeder  Erschttttemng  ins  Laborato- 
rium geschafft.  Sie  reagirto  in  den  ersten  Secunden  ihres  Contactes  mit 
dem  Beagenspapier  neutral ;  spftter  trat  saure,  Reaction  eha.  (Milch  wird, 
wann  sie  in  dännen  Sehichten  mit  Luft  in  Berührung  kommt,  sehr  bald 
•aaer,  deshalb  kann  nur  die  erste  Wirkung  auf  das  Beagenspäpier  über  die 
Beäcfion  der  IGIch  zuVerlBiSigen  AüftchUBi  geben.  In  der  ntefat  genügen» 
im  Beachtung  dieses  Umstandes  mögen  Tlelleicht  die  Abweichungen  in 
den  Angaben  V^Mhiedener  BeoMftht^  berrOndet  s^a.)  Es  wurden  Fla- 
•eheii,  welche  zwei  Liter  fsssten,  je  mit  einem  Liter  Milch  beschickt  In  die 
eme  Flasche  gois  man  Mn|ge  Tropfen  Milchsinre,  eine  zweite  erhielt  kei- 
nen Zusatz,  eine  dritte  wurde  mit  einer  Lösung  Ton  kehlensaurem  Kali 
Tersetety  eo  dass  sie  schwach  alkalisch  reagirte  (doch  hatte  sich  diese  nach 
kurzer  Zeit  zur  sauren  Beaotion  umgewandelt  und  unmittelbar  nach  dem 
Butterschlagen  war  sie  neutral  geworden);  eine  vierte  Flasche  wurde  mit 
bedeutend  mehr  kohlensaurem  Kali  rersetzt,  so  dass  sie  nach  dem  Buttern 
noch  alkalisch  reagirte.  Temperatur  der  Milch  31^  C.  Die  Flaschen  wur- 
den gleichzeitig  tou  yier  Mftnnem  eine  Minute  lang  kräftig  geschüttelt 
und  dann  hingestellt  An  den  Wandungen  sämmtlicher  Flaschen  zeigten 
udi  tU^mige  warzenförmige  Absätze,  welche  unter  dem  Microscope  wie 
grosse  Fetltropf^  Ton  oyalen  oder  unregelmässigen ,  gewöhnlich  maulbeer- 
foaaagatk  Ufcaämm  erschifnen  und  sich  zwischen  zwei  Qlasplatteii  zerdrücken 
ÜesMn.  Nach  abermaligem  minutenlangem  Schütteln  hatten  sidi  die  körni- 
gen Acbefttee  ni  allen  Tier  Flascoett  gieiehmllssig  Tergiöesert  und  so  bei 
jedesmaliger  neuen  Wiederholung.  Nach  dem  10.  (1  Minute  langen)  Schüt- 
teln waren  die  Granulationen' ziemlich  umfangreich  geworden  und  nach  der 
la  Hnuite  Miglen  sieh  in  jeder  Flasche  kleine  gelbe  BnUtiafassen  t|# 
Erbesogrilsse.  Bei  der  ndcrosoopisehen  Untbrsuokimg  zeigte  die  Butter 
gms  dasselbe  Ansehen,  wie  die  nach  dem  ersten  Schütteln.  Dieser  Ver- 
ndi  Ibeweiii^  dsss  ron  einer  Auflösung  der  Hüllen  der  Fettkügekshen  durch 
die  entstandene  Milchsänre  nicht  die  Bede  sein  kann.  Auch  wird  hierdurch 
die  nur  auf  sehr  schwache  Beweise  sich  stützende  Annahme  der  Existenz 
dieser  membranösen  Hüllen  ziemlich  erschüttert 

Des  Verfassers  Ansicht  über  den  Ph>ceBs  des  Butterschiagens  ist  fol- 
gende :  Durch  die  heftige'  Bewegung  stoeMU  die  Mflohkügelchen  kräftig 
sof  einander,  und  Tersefamelzen  bei  geeigneter  TeiiB^ieratnr  zu  den  maul- 
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beerförmigen  Elümpoben,  ans  denen  die  gelbe  Bntter  bestebl  Ist  die 
Milch  zn  kalt,  so  erhftlt  ma^  nach 'Stunden  langem  Bntteni,  wie  hinllng- 
lich  bekai^ty  keine  Butter;  desball»  ^egt  -^an  wanpes  Wa9fer  zo^naetEen. 
Is^  dagegen  die  Milch  za  w^n^  (in  welchem  Falle  die  Bntter^  wie  die 
Landleute  sagen,  yerbrennt),  so  bilden  sich  kleine  Kömer,  ohne  dasa 
sich  dieselben  zu  Klümpchei^  znsanunenballfn^  und  man  erhftlt  eine  weisse, 
undurchsicjitige,  sehr  weiche  Masse,  die  in  der  K&lte  zwar  härter,  aber 
nicht  gelb  und  durchscheinend  wird.  Dies  kommt  daher,  daas  die  Fettsub- 
stanz durch  die  Wftrme  geschmolzen  ist,  die  Tröpfchen  Toreinigen  sich  zu 
Tropfen,  aber  nicht  zu  Klumpen,  weil  pnter  derartigen  Umständen  durch 
das  Butterschlagen  eine  Emulsion  erzeugt  wir^.  Die  Temperatur,  bei  wel- 
cher man  gute  und  schöne  ßutter  erhält,  liegt  innerhalb  sehr  enger  Gren- 
zen. Wiederhohlte  Versuch^  haben  ergeben,  dass  sie  zwischen  20  und  22^  C. 
zu  suchen  ist»'  „Wenn  der  Butterfabrikant  aB|tatt  heisses  oder  kaltes  Was- 
ser aufs  Gerathewohl  zuzusetzen»  beim  Bi^^m  stets  diese  Temperatur  beob- 
achtete, so  i^rürde  er  sich  viel  Verdruss  ersparen.  *^    j(Fi9l7t*  Joum.  145.^ 


„Der  praktisehe  Aizt'^ 

erscheint   vom  Jahre  1871    an  in  ]^f!aj?biii*e^9    Frovins 
Hessen;  wohin  ich  mein  Geschäft  verlegt  habe. 

O.  lUUhgeber. 


Alle  Correspondenzen  und  Sendungen,  sie  mögen  die 
Redaction  oder  die  Expedition  dieses  Blattes  betreffen,  bitten 
wir  an  den  unterzeichneten  Verleger  nach  Marburg,  Pro- 
vinz Hessin  zu  richten. 

Die  Redaction  :  Der  Verleger  : 

Dr.  Ad.  Herr.  ^.  BaOig^ber. 
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^T^^ff^^^^^^^^^WW?^^^^ 


In  meinem  Verlage  erscheint  pro  1871  femer  : 

Der  TUeMUfzC    Redigirt  von  Dr.  fi^m.  ABaekw.    Jähr- 
lich 12  Nummern  k  l'-2  Bogen.   Preis  1  TUr.    (10.  Jahr- 

gftng.) 

Marbnrg.  O.  Baffigeber^ 


•I   Bedaoteur  :  Dr.  ITanr,  pxakli(|okeK.ABif(  in  W^lar. 
Qedruekt  bai  Wilh.  Keller  in  Oioaaen. 


Der  praktische  Arzt 

Uro.  2.  111.  Jahrgang.  Februar,  1871. 

Diese  Zeitschrift  erscbeint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Bnehhandel  oder  Post  beseogen  jllbrlich  1  Thir.  pr.  Crt  Alle  fOr  die- 
selbe bestimmten  Zosendimgeii  bittet  man  firaaco  an  £e  Yerlagshsnd- 
hn^  sa  ziehtea. 

I  I  ■       r       I  I  I  i 

Inhalt : 

U«k«r  Morbat  Addlaonti.  —  Di«  Wirkang  d««  KcniphM«  mat  den  thlsrltekes  Or- 
gftnismns.  Die  ▼ancbiedenen  Acot^tpr&parat«.  Uober  Oson.  —  IixperimentelleT  BeitfAf 
Kar  Idehra  toh  der  LanfcoDblutang.  Jöakftll  erfelcreiob  im  zweiten  Stadium  dea  Morbna 
Bilfbtil.  -^  Mwiaelle  Bntfaraang  einer  dicht  oberhelb  dea  Kehlko|>fea  befiadlieben 
Stecknadel,  ron  Dr.  Rheine  in  Neuaa.  Brkrankpngen  der  Klaren,  welche  durch  den 
BanarOtar^strfpper  bedingt  wsrden.  Ueber  da«  P&natrttinm,  aelne  Folgen  nnd  aelne  Be* 
handlang.  Lozatio  polUcia  ein.  Tolaria.  Die  Anw«ndung  dea  Oleum  Tereblnthinae  bei 
BryaipalftB  traomaUenm.  —  Oelloi4eT«tMigea«hwnlet  dea  OTarlam.  Ten  Dr.  8ehnffner 
bi  Wftdofm.  lieber  Sondirang  4ea  Utema.  Nepbritia  albuminoen,  diffaae  perencbymatöas 
Hephritls,  Morbna  BrlghUT  im  Eindeaelter.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Maaern.  — 
Gegighf ce  sehwarsea  Knpferoisqrd  ale  Bmidwnrmmittel.  Ftn^roeeatigo  GarbolaXorelOawiv 
als  looalea  Anaeatheticum.    £ine  Methode»  Trinkwaaaer  au  kl&ren. 

IIfb«r  Mortis  AftMeonll. 

(Fortie^zang.) 

DaB  physiologische  E:roeriment  hat  die  Frage  ebenfalls 
nicht  EU  lösen  rermocht.  Ihrem  frineren  Baue  nach  rechnet 
man  nach  dem  Vorgange  Kölliker's  die  Rindensnbstanz  dei^ 
Nebenmereii  sni  den  BlotdrUsen;  die  Marksubstanz  wegen  ihres 
ansserordendichen  Reichtbumis  an  Nerrenfftden  und  Ganglien-^ 
zelles  za  den  nervösen  Orgatfen.  Die  Behauptung  Brown- 
S^quard's^  nach  Ezstirpation  der  Nebennieren  emlge  rasoh 
der  Tod  und  man  finde  im  Blute  der  Thiere  Pigmentanhäu- 
fimg, ist  vielfach  widerlegt ;  bei  sorgfältiger  0|)eration  über-» 
leben  die  Thiere  die  Exstirpation  der  Nebennieren  Monate 
lang,  und  niemak  findet  sich  eine  Pigmentanhäufhng  weder 
imBlutB;  noch  auf  der  äusseren  Haut.  Man  findest  in  dien 
normalen  Nebennieren  braunen  Farbstoff;  aber  seine  Bedeu- 
tung ist  Tdllig  dunkel;  und  die  Behauptung  Trousseau's, 
dass  die  Neger  sich  durch  grössere  Nebennieren  auszeichnen^ 
ist  von  Cruveilhier  als  unrichtig  nachgewiesen. 

Man  wurde  daher  schon  früh  dazu  gedrängt;  das  eigent- 
liche Wesen  der  Addison  'sehen  Krankheit  in  der  Erkran- 
kung eines  mit  den  Nebennieren  zusammenhängenden  Organes 
SU  suchen,  nnd  nimmt  jetzt  allgemein  nach  dem  Vorgange 
Vircho'w's  an,  (Sass  dies  die  grossen^  den  Nebennieren  hart 
ftoliegenden  Gmechte  des  Sympathicus  seien. 

Dr.  O«  Bisel  -fn  Halle  (zur  Patiiologie  des  Morbus  Ad- 
disoBiv    IKButsefaea  Arehtv  Air  kUn.  Med.  VH^  1)  stellt  21 
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Sectionen  zuBammen .  wo  im  Leben  die  Symptome  des  Mor- 
bus Addi«aaii/be8onaerg  die  Broneebayt  vorbandeo  waren.  In 
15  derselben  wurde  Erkrankniig  dea  8ynipathicua  coostatirt. 
Die  diesen  15'  positiven  gegenüberstebeoden  6  negativen 
Fälle  verlieren  viel  an  ihrer  Gewicbtigkeit;  wenn  man  die 
Schwierigkeit  bedenkt,  welche  bei  einer  noch  so  sorgfillltig 
nach  dem  gewöhnlichen  Ritus  -  vorgenommenen  Section  der 
Baucheingeweide  der  Untersuchung  des  Sympathicus  entgegen- 
steht. Bei  den  meisten  sonst,  bekanten  Obductionen  des  Mor- 
bus Addisonii  ist  auf  die  Beschaffenheit  der  Geflechte  des 
Sympathicus  gar  nicht  geachtet  worden.  Die  in  jenen  15 
]b  äUea  eefundenen  VeräMerungen  bestanden  2  mal  in  RiHh- 
ung  und  Schwollung,  8  mal  in  l>eträchtlicher  Schwellung  und 
Wucherung  des  Bindegewebes  um  und  in  den  Nerven  und 
Ganglien,  5  mal  in  Atrophie  der  betreffenden  Ganglien^  und 
Nerven  mit  oder  ohne  Eingelagert-  resp.  Zerstörtsein  in 
den  verkäsenden  Nebennieren.  Die  Erkrankung  betraf  das 
GanglipQ  cpeliacum  und  den  Plexus  solaris;  der  Plexus  me- 
sentencus  superiof^Wlf 4/  obgleich  doch  wahrscheinlich  mit 
ai&oirt;  nicht  erwähnt.  —  In  allen  Fällen  fand  sich  die  Ver- 
käsung, oder  .sog.  tuberculöse  Entzündung  der  Nebennieren 
und,  als  Residuen  sich  wiederholender  entzündlicher  Frocesse, 
constant  zahlreiche  Veftv^chsong^n  doroelben  mit  den  Nach- 
barorganen. 

Es  lässt  sich   demnach   als  feststehende   Thatsache   an- 
^«■^nehmen.  dass  der  als  Morbua  Addisonii  beschrie- 
bene Symptomencomplex  abhäns^ig  ist  von  einer 
meist  durch  tuberculöse  Entzündung  der  Neben* 
nieren  veranlassten  Erkrankung  der  in  der  Um- 

Sebung  der  Arteria  eoeliaca  gelegenen  Nerven, 
es  Plexus  coeliacus  und  der  Semilanargang* 
/  lien,   sowie   des  Plexus  mesenteriotts  sunerior. 

per  Morbus  Addisonii  als  Erkrankung  des  Bauobsym* 
pathicus  reiht  sich  der  Basedow'schen  ICrankheit^  als 
Affection  des  Halstbeiles  des  Sympathicus  an.  üompUeationen 
beider  sind  zweimal  von  enghschen  Aerzten  beobachtet  und 
beschrieben  worden ;  es  war  zugleich  Broncehaut  und  Vor* 
stehen  der  Bulbi,  pulsirende  Struma,  nervöaes  Herzklopfen 
etc.  vorhanden.  —  Ebenso  wie  beim  Morboa  Basedowä  endä* 
ren  sich  auch  beim  M.  Addisonii  die  SymptosM  desselben 
iiauptsächlich  aus  der  Erkrankun?  der  im  Sympatfaieos  ver- 
laufenden  va8om^ojQjciiM:b.en  i^Asern. 

Die  vasomottfrischen  Nerven  der  Baucheingeweide  ent- 
springen von  den  vorderen  Strängen  des  Rückenmarks  und 
verlaufen  in  dem  Splanchnicus  zum  Ganglion  ooeliaoom,  um 
sich  von  da  mit  den  Aesten  des  Plexus  solaris  etc.  zum  Be^ 
zirke  ihrer  peripherischen  Ausbreitung  zu  begdben.  Eine 
fuuctionavemichtende  Erkrankui^  dieser  Nervengeflechte^  wie 
#ie  in  Folge  der  tuberculösen  EntzündiUng  der  Nebennieren 
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und  der  sie  begldtenden  entzttndlichen  Bindegewebsneubildaii^, 
als  fettige  Degeneration  und  Atrophie  der  Nervenfasern  biB 
sam  Untergang  aller  Nervenstructur  in  den  Yerkäsenden 
Heerden  beim  M.  Addisonii  gefunden  wird,  muss  daher 
dner  Dorchscfaneidni^  der  vaeomotorischen  Nerven  der  Un* 
tarleibahöhle  resp.  einer  Ausrottung  der  dieselben  sammelnden 
Ganglien  gleichkommen,  und  diesem  physiologischen  Experi-^ 
mente  anuo|^  Folgen  haben.  Kanincnen,  Hunde  und  Katzen 
überleben  die  Exstirpation  des  Ganglion  semilunare,  wenn 
sie  den  uxmiittelbaren  Eing^ff  der  Operation  überstanden 
haben,  nicht  selten  Wochen  lang.  Als  oonstante  Folgeer» 
scheinongen  werden  von  den  Experimentatoren  Verände- 
rnngen  der  Schleimhaut  des  Verdauungskana- 
les  und  abnorme  Blutüberfüllung  der  Baucheinge- 
weide anfi^egeben. 

Was  die  pathischen  Veränderungen  der  Schleimhaut  des 
Verdanungskanales  anbetrifft,  so  ffehen  nach  Budge  Viele  der 
operirten  ^Tlaero  an  prolbstfn  iJisirhden  jiu  Grunde.  Man 
findet  starke  Hyperämie,  Blutextravasate  und  Ulcerationen 
der  ScUeimhaat  des  Magians  und  des  oberen  Tfaeiles  des 
Dfinndarms,  welche  fehlten,  sobald  der  operative  Eingriff  in 
die  ünterieibshöhle  ohne  Nervcooiexstirpation  gemacht  wurde. 
Wird  der  tiefere,  um.  die  Aorta  gelegene  Nervenplexus  sef^ 
stört,  so  fehlen  die  Schleimhautveränderungen  nn  Magen, 
■eigen  sich  aber  im  ganaen  Dünndarm  und  Dickdarm  bis 
Bom  Rectum  hinab. 

In  gnmz  analoger  Weise  sind  Symptome  eines  chjcAfli- 
sehen  Magen-  und  Darmcatarrhs  die  ^-ewöhnlicben 
Begleiter  dbs  M/A.  t  fkst  ItfUIen  Ktankengesohiehten  werden 
Appetitlosigkeit,  Ueoelkeit,  anhaltende  Diarrhöe,  hartnäckige 
Verstogfiang^  (diese  wohl  auch  ids  Folge  einer  Reizung  der 
die  penstaitiscbe  Bewegong  des  Darms  hemmenden  Spwncb«- 
nicns£ssern) ,  Anfalle  von  Cholera4ihnlichen  Brech*DurchfaIl 
ala  Voriänfer  der  Bronoehaut  und  während  des  Bestehens 
derselben  erwähnt.  Dem  entsprechend  findet  man  in  der  Leiche 
Schwelhing  und  markige  Inmtration  der  solitären,  agminirtea 
und  mesenterialen.  Lymphdrüsen,  Geschwüre  im  Magen  und 
Darmkanal,  Ecchymoeen  der  Schleinähaut 

Die  «weite  und  für  die  Eiklärung  des  Morbus  Addisenii 
widitiffste  Folge  der  Exstirpation  der  grossen  Geflechte  des 
Untei&bs  oder  der  DurGhs(»neidnng  der  die  vasomotorischen 
Fasern  enthaltenden  Spinalnerven  zwischen  Ganglion  Spinale 
und  dem  Zutritt  des  Kamus  conmiunicans  vom  Grenzstrang 
bei  Thieren  ist  Lähmung  der  Muskeln  der  Gefiisse  des  Un- 
terleibs, dauernde  Erweiterung  und  BlutüberfUllung  derselben. 
Auf  diese  Weise  häufen  sieh  bedeutende  Quantitäten  des  im 
Körper  circuUrenden  Blutes  in  den  Organen  der  Bauchhöhle 
an;  Gescheidlen  zu  Würzburg  fana  in  seinen  Versuchen, 
dass  dieselben  50  Procent  der  gesammten  Blutmasse  betragen 

2  . 
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können.  Einer  Durchachneidung  resp.  Vernichtung  der  vaso- 
motorischen  Nerven  bedarf  es  nicht  einmal,  um  Lähmung 
des  Gef&88tonu8  in  den  betreffenden  Innervationsbesirken  zu 
veranlaasen.  B i  b e  1  macht  darauf  auftneiksam.  dass  jede  Rei* 
zung  eines  sensibehi  Nerven  schon  hinreicht,  um  Arteriener- 
weiterune an  der  gerdzten  Stelle  bervorzubrineren,  und  führt 
den  V.  Qolz'ischen  Eüopfversuch  an,  wo  dixrdi  Schläge  mit 
einem  Stäbchen  auf  den  Leib  des  Frosches  der  Tonus  der 
Arterien  und  Venen  so  vollkommen  aufgehoben  wird,  dass 
in  Folge  der  dadurch  entstehenden  Blutanhäufung  das  Ver- 
suchsthier  voIlk<»nmen  einem  Verbluteten  Reicht. 

(FortsMsuBg  f<^gi) 


I.    Pharmakologie  dmI  Balneologie. 

lieber  die  Wirkung  des  Kanphers  auf  dw  iUerisehen 

Organismus.  Erst  die  neueren  ezacten  Versuche  über  die 
Wirkung  des  Kamphers  heben  denselben  wieder,  auf  den 
Standpunkt  in  der  Rangliste  der  Fiebermittel ,  von  welchem 
.6r  allmätig  seit  längerer  Zeit  in  die  Rumpelkammer  der  Me» 
dicamenta  obsoleta  herabzusinken  drohte.  Gerade  in  den 
Stunden  der  Entscheidung  ist  er  am  Bette  .des  Typhuskranken 
unserer  Erfahrung  und  Ueberzeugung  nach  dem  practischen 
Arzte,  wenn  er  die  richtige  Indication  und  die  richtige  Gabe 
wählt;  ein  zuverlässiges  und  schnell  wirkendes,  selbst  Leben- 
rettendes Heilmittel. 

Im  Anschluss  an  eine  Mittheilung  in  Nr.  1,  1870  d.  Z.  : 
^lieber  die  Wirkung  des  Kamphers  anf  die  Leistung  des 
Froschherzens^  von  O.  Heubner  lassen  wir  die  Be^tate 
der  Versuche  folgen,  welche  J.  Baum  in  dem  für  die  Er^ 
forschung  der  Arzneiwirkungen  bereits  so  fruchtbaren  Instl«- 
tote  des  rrof.  Binz  zu  Bonn  gewonnen  hat.  Sie  bestätigen 
Und  erweitern  die  Untersuchungen  Heubner'^s. 

Der  Kampher,  sagt  der  Verf.,  ist  ein  kräftiges,  aber  meist 
nur  Süchtig  und  vorübergehend  wirkendes  AntipTreticum. 
Schon  solche  Gaben,. die  noch  keine  Krämpfe  hervorrufen  «-^ 
bekanntlich  das  hervorragendste  Symptom  der  Kampherveiv 
giftung  ^  oder  die  in  meiner  Weise  anders  sich  toxisch 
äussern,  bewirken  einen  deutlichen  Temperaturabfall  b^xn 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hund  im  gesunden  Zustande 
und  nach  künstlicher  Erregung  von  Fieber  durch  Injection 
iauchiger  Flüssigkeiten.  Der  Abfall  erfolgt  im  Allgemeinen 
leichter  beim  fiebernden,  als  beim  gesunden  Thier.  Auch  das 
Allgemeinbefinden  bei  jenem  bessert  sich  nach  Einverleibung 
des  Mittels« 
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Das  Miedrigwerdeii  der  Körperwärme  ist  nicht  abhftirgig 
▼on  dner  schwächenden  Wirkung  anf  das  Herz.  Im  Gegen- 
iheil  zeigt  das  Herz  der  nur  mit  massigen  Gaben  behandel* 
ten  Tkiere  eine  stltrkere  und  länget  andauernde  Action  a)s 
das  der  Controlthiere ;  besonders  am  Frosch  ist  dieses  deut> 
Hch  zu  eonstatiren;  es  gilt  jedoch  auch  für  das  Herz  der 
Warmblüter. 

Der  Kampher  erniedrigt  beim  Frosch  und  in  starken, 
aber  noch  nicht  tödtenden  Gaben  die  Reflexerre^barkeit 
der  Haut  Auch  in  den '  motorischen  Apparaten  tritt  eine 
directe  Depression  oder  Lähmung  ein.  Allgemeine  Krämpfe, 
die  nach  kräftiger  Quantität  beim  Warmblttter  constant  smd, 
wurden  beim  Frosch  nicht  wahrgenommen.  In  allen  Fällen, 
wo  die  Einwirkung  auf  die  Nerven  und  Muskeln  nidit  hoch- 
gradig war,  erfolgte  auch  hier  eine  verhältnissmässig  rasche 
Herstellimg  des  normalen  Zustandes. 

Die  Anwendung  des  Kamphers  geschah  stets  subcutan, 
beim  Frosdi  in  wässeriger,  bei  den  Warmblütern  in  öliger 
Lösune.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  in  destillirtem  Wasser 
▼om  ^mpher  sich  mehr  löst,  als  meistens  angenommen  wird, 
und  dass  femer  die  Resorption  in  fettem  Oel  (Ol.  Amjgd. 
dulce^  rasch  erfolgt. 

Auch  die  bereits  im  vorigen  Jahrg.  d.  Z.  mitgethetlten 
Versuche  von  Binz  und  Scharrenbroich  über  die  läh^ 
mende  Einwirkung  des  Kamphers  auf  die  amöboide  Bewegung 
der  wdssen  Blutköroerchen  des  Menschen  bestätigt  der  Verf. 
Jedoch  ist  dieser  Eiinfluss  bei  gleicher  Concentration  weder 
so  intensiv  noch  so  andauernd  wie  beim  Chinin. 

(Centralbl.  fSr  die  med.  Wissenseta.  1S70,  30.) 

üeber  die  verschiedenen  Aconitoräparate.     Aus   den 

Untersuchungen  von  Professor  Dr.  Schroff  in  Wien  ist  be- 
lEanntlich  hervorgegangen,  dass  in  den  Aconitumknollen 
zwei  Stoffe  vorkommen,  wovon  der  eine  hauptsächlich  jiar-> 
CO  tische  Wirkungen  äussert  und  der  s  weite  durch  eine  be- 
d^itende  Schärfe  ausgeKeichnet  ist.  Es  hatte  sich  femer 
herausgestellt,  dass  diese  beiden  Stoffe  in  den  verschiedenen 
Species  der  Gattung  „Aconitum**  in  verschiedenem  Verhält- 
msse  verUieilt  vorkommen,  dergestalt,  dass,  während  in  unse- 
rem Aconitum  Napellus  beide  Stoffe  neben  einander  vor- 
kommen, in  anderen  Species  nur  der  eine  dieser  Stoffe  ent- 
halten ist.  So  enthält  Aconitum  ferox  nur  den  scharfen 
Stoff^  während  in  Aconitum  Anthora  und  noch  mehr  in 
Aconitum  Ivcoctonum  ausschliesslich  das  narcotische 
Princip  zur  6-eming  kommt.  Dieselben  Wirkungen  der  Knol- 
len  von  Aconitum  ferox  fanden  sich  übereinstimmend  an 
dem  1856  von  Morsen  in  London  erhaltenen  „pure  Aco- 
nitine',  so  dass  mit  Grund  gefolgert  werden  musste,  es 
werde  das  obige  englische  Präparat  Morson's  aus  Aconi- 
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iüm  ferox  dargestellt;  wie  Mcb  die  mfindKdie  Atusage 
des  Fabrikanten  bestätigte.  Das  in  Deutschland  gebräaohlicbe, 
hanptsäGhlieh  yon  Httbsehmann  dargestellte  Aconitin  weicht 
in  seinen  Wirkang^i  bedeutend  von  obigem  Präparate  ab, 
sowohl  in  Bezug  auf  Intensität,  worin  es  jenem  bei  weitem 
nachsteht,  daher  es  auch  nicht  die  Bezeichnung  jenes  ^furcht- 
baren^ Giftes  verdient;  die  man  mit  Recht  auf  jenes  anwen- 
den kann,  als  auch  in  Betreff  der  Qualität  der  Erscheinungen, 
wdche  nac^  den  Untersuchungen  von  Schroff  sen.  und 
Achscharumow  vorwiegend  narcotischer  Art  sind.  Es 
sind  also  beide  Präparate  streng  aus  einander  zu  halten  und 
wurde  damals  zum  Unterschiede  beider  die  Bezeichnung  ^eng- 
lisches  Aconitin^  und  j^deutsches  Aconitin^  aufgestellt.  Ftir 
das  erstere  wurden  später  don  verschiedenen  Seiten  die  Nar 
men  ^Napellin^  (letzterer  jedoch  wegen  der  gleichlautenden 
Bezeichnung  eines  zweiten,  von  Hübschmann  in  den  Knol- 
len von  Napellus  neben  seinem  Aconitin  gefundenen  Alkaloi- 
des  weniger  passend),  Nepalin  (von  der  Heimath  des  Ae. 
ferox,  Nepal  in  Ostindien),  Acraconitin  und  Pseudaconitin 
vorgeschlagen.  Später  fand  Hübschmann  in  den  Knollen 
yon  dem  gelb  blühenden  A.  Lycoctonum  zwei  neue  Alka«- 
loide,  „AcoIjQtin^  (von  ihm  ftir  indentisch  erklärt  mit  dem 
oben  erwähnten  Nwellin  aus  A«  Napellus)  und  ^L^cocto- 
nin^.  Dr.  F.  A.  Flückiger  hat  nun  sänuntliche  hier  er- 
wähnte Alkaloide,  mit  Ausnahme  des  streitigen  Napellin,  so 
wie  mehrere  aus  England  bezogene  Proben  von  Aconitin 
vergleich^id  untersucht  und  ist  daoei  zu  folgenden  Resultaten 
gelangt  :  1)  Das  Aconitin  findet  sich  in  den  Knollen  der 
europäischen  blaublühenden  Aconite,  besonders  in  Aconitum 
Napellus.  2)  Ebenso  in  ähnlichen  Arten  des  Himalaja, 
die  zum  Theile  den  Namen  ,,Bikh^  führen.  Unter  denselben 
kommt  auch  Aconitum  Napellus  vor.  3)  Nach  Hübsch« 
mann  fehlt  das  Aconitin  in  dem  gelbblühenden  Aconitum 
Ljcoctonum.  4)  Unter  den  Eigenschaften  des  Aconitin, 
die  im  Orginale  weitläufiger  erörtert  sind,  heben  wir'  nur  hw^ 
vor,  dass  es  möglichst  eingedampfter  heisser  Phosphorsäure 
eine  violette  Färbung  ertheilt,  und  dass  die  wässerige  Lösung 
des  Aconitin  bitter,  nicht  scharf  schmeckt.  5)  Alle 
von  Flückiger  geprüften  Aconitinproben  aus  England,  auch 
drei  von  Morson  bezogene  Proben  aus  verschiedeinen  Jahren, 
verhielten  sich,  mit  Ausnahme  einer  einzigen,  wie  das  unter 
4)  erwähnte  Aconitin.  6)  Es  entspricht  oaher  den  tbatsächli- 
chen  Verhältnissen  nicht,  ein  j^engUches*  Aconitin  zu  unter- 
scheiden. 7)  und  8)  Es  gibt  einen  von  Aconitin  verschiede- 
nen basischen  Körper  von  unbestimmter  Herkunft,  der  muth- 
masslich  jedoch  von  AconitknoUen  (Bikh)  aus  Nepal  und 
anderen  Alpenländem  am  Himalaja  stammt,  von  Schroff 
j^engliches^  Aconitin,  von  Flückiger  vorläufig  ^Pseudaco- 
nitin^  genannt.    9)  Das  Pseudaconitm  schmeckt  orennend, 
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nicht  bitter,  zeigt  auch  nicht  die  PhoBphorsänrereaction. 
In  Betreff  der  übrieen  üi^epi^chaften  verweisen  wir  auf  das 
Orginal.  10)  Das  Napellin  im  ein  von  Aconitin  und  Pseud- 
aconitin  verschiedenes  Alkaloid.  11)  Das  Lycoctonin  ist  ein 
selbststfindlg^B  Alkaloid,  dessen  efaaracteristische  Eigenschaf- 
ten im  Orginale  x^er  erörtert  werden. 

(Arch.  der  Pharmac.,  Bd.  CXCI,  Heft  8,  18.70.) 

üeber  Ösen.  Von  Dr.  Day  (AnnaK  dl  chimica.  —  Gaz. 
med.  itaI.-Iombardia,  Ko.  53,  1870). 

1)  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  kann  es  nicht  mehr 
zweifelhaft  sein,  dass  das  Ozon  ein  oesonderer  Zustand  des 
Sauerstoffs  ist;  es  ist  stark  condensirter,  in  höherem  Grade 
oxydirender  Sauerstoff  als  der  einfache. 

2)  Unter  den  künstlichen  Methoden,  Ozon  zu  bereiten, 
ist  die  mittelst  des  electrischen  Stromes  die  beste.  (Nach 
Her  in  genüet  bereits  die  Zerstäubung  des  Wassers",  um  in 
der  nmgd!>enaen  Atmosphäre  Ozon  zu  erhalten.) 

3)  Die  gewöhnlichen  Beagentien  auf  Ozon  sind  meist 
unvollkommen  wegen  der  vielen  anderen  Substanzen,  die  in 
der  Atmosphäre  existiren. 

4)  Die  physiologische  Action  desselben  scheint  sich  auf 
die  Schleimhaut  der  Luftwege  zu  beschränken  und  sich  der 
des  in  Dampfform  diluirten  Chlors  oder  Broms  zu  nähern. 
Die  verursachten  Erscheinungen,  in  ihrer  Intensität  varürend^ 
können  als  catarrhalische,  bronchiale  oder  pneumonische  auf- 
treten. Es  ist  nicht  erwiesen,  dass  das  Ozon  eine  andere 
Krankheit  verursacht. 

5)  Ozonisirt  man  Thiere  so  lange,  bis  dadurch  der  Tod 
eintritt^  so  findet  man  bei  der  Autopsie  derselben  deutlich, 
dass  die  locale  Beizung  sich  auf  das  Bespirationssystem  be- 
schränkte unter  den  Erscheinungen  der  aufgehobenen  Secre- 
tion,  der  ConMstion  und  Exsudation. 

6)  Das  Ozon  steht  ausschliesslich  zur  Entstehung  von 
Krankheiten  der  Bespirationsorgane  in  Beziehung. 

7)  Es  übt  auf  leblose  organische  Gebilde  emen  mächtie 
destrairenden  EinAuss  aus,  ähnlich  dem  des  Chlor,  Jod  und 
hauptsächlich  des  Brom. 

S)  Das  Ozon  wirkt  desinficirend  und  deodorirend,  aber 
nicht  m  so  bedeutendem  Grade,  wie  die  erwähnten  Substanzen. 

9)  Als  Präservativ  gegen  Krankheiten  kann  es  nur  ver- 
möge seiner  Zerstörungsfähigkeit  thierischer  Gifle.  sich  geltend 
machen. 

10)  Auch  als  Heilmittel,  in  Form  von  ozönisirtem  Oel, 
Aetfaer  oder  Wasser,  ist  seine  Action  ähnlich  denjenigen, 
welche  Chlor,  Brom  und  besonders  Jod  enthalten. 

(Allg.  med.  Centralzeitung,  1871.  16.) 
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a    MediclB. 

Experimenteller  Beitrag  rar  Lehre  Yon  der  Iiungenblii- 

tnng.  Von  Dr.  L.  Perl  und  Dr.  H.  Lipmann  in  Berlin. 
Bereits  im  Jahrg.  1869  d.  Z.  (S-  242)  haben  wir  die  Ansich- 
ten Niemeyer^s  und  T raube's  über  das  Verhältniss  der 
Hämoptoe,  zur  Lunffeusohwindsucht  einander  gegenüber  ge- 
stellt. Niemeyer  behauptet,  dass  in  der  ^rössten  Mehrsahl 
der  Fälle  die  Bronehialblutung  ebenso  inmitten  der  Gesund- 
heit eintrete,,  wie  das  demselben  häufig  vorangehende  Nasen- 
bluten. Während  aber  das  Nasenbluten  ohne  alle  Gefahr 
sei,  geschehe  es  bei  den  Bronchialblutungen  leicht,  dass  ein 
Theil  des  Blutes  in  die  Alveolen  hinabfliesse,  resp.  aspirirt 
werde  und  durch  seinen  Beiz  nun  Pneumonie  erze^uge,  welche 
in  vielen  Fällen  in  Zertheilung,  in  andern  in  Verödung  und 
Schrumpfung  des  betroffenen  Theiles^  in  noch  andern  m  kä- 
sige Metamorphose  und  floride  Phthisis  (Miliar-Tuberculose) 
übergehe.  Traube  dagegen  behauptet,  der  Bluthusten  sei 
stets  Symptom  einer  bereits  bestehenden  käsigen  Pneumonie, 
und  dass  derselbe  nicht  selten  ahne  Puls-  und  Temperatur- 
steigerung verlaufe,  habe  seinen  Grund  theils  in  der  Klein- 
heit der  nneumonischeu  Heerde,  theils  in  der  fiebervermin- 
dernden Wirkung  der  Blutung.  Den  Einwurf  Traube 's, 
dass  die  Section  oei  an  Hämoptoe  Gestorbenen  kein  Blutge- 
rinnsel in  den  Bronchien  auffindet  ausser  bei  den  sufibcativ 
Gestorbenen,  sucht  Niemeyer  dadurch  zu  entkräften^  dass 
er  nicht  das  in  die  Bronchien  ergossene,  sondern  das,  m  den 
Alveolen  gerinnende  Blut  als  die  eigentliche  Materia  peccans 
bezeichnet;  es  sei  sogar  wahrscheinuch,  dass  diese  capillaren 
Blutungen  von  den  Alveolen  grossen  Theils  ausgehen*  — 
Auch  Skoda  gehört  zu  den  Geyern  Niemeyer  s  und  be- 
streitet namentlich  die  Möglichkeit,  dass ,  bei  Hämoptoe  das 
Blut  in  die  Alveolen  gelange. 

Zur  Entscheidung  dieser  für  die  Praxis  höchst  wichtigen 
Frage  liefern  nun  £e  in  dieser  Abhandlung  mitgetheilten 
Experimente  einen  wichtigen  Beitrag.  Die  Verfl  Hessen  aus 
einer  mittelst  zweier  umgeführter  Fadenschlingen.  in  die  Höhe 
gehobenen  und  zwischen,  denselben  angestocnenen  Jugular- 
vene  das  Blut  in  die  lege  actis  geöffnete  Trachea  von  Hunden 
und  Kaninchen  fiiessen,  und  es  gelang  ihnen  durch  abwech- 
selndes Unterbrechen  des  Blutstromes  nach  und  nach  eine 
Menge  von  2  bis  JO  Grm.  Blutes  in  die  Trachealwunde  ge- 
langen zu  lassen.  Die  Hautwunde  wurde  bei  den  Hunoen 
sorgfaltig  durch  Suturen  geschlossen,  bei  den  Kaninchen  nicht 
genäht  Die  Thiere  überstanden  die  Operation  fast  alle  vor- 
trefflich und  wurden  später  durch  den  Stich  in's  verlängerte 
Mark  getödtet. 
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la  veraokleddn  )iuig6ii^eittäQto0n  nliiOh  d^t  Opetsiion 
vorgenommene  Untersuchuoe  ergab  nun  folgende  B^ultate  : 
Nur  in  den  Fällen  von  sunocirenden  Blutungen  fanden  sich^ 
neb^a  starkem  Oedem,  Bluteerinnael  in  Trachea  und  Bron- 
chien. In  allen  übrigen  Fällen^  und  sBwar  schon  nach  12 
Stunden,  zeigten  sich  Trachea  und  Bronchien  bis  in  die  feineren 
Verzweigungen  hinab  frei  von  Gerinnseln,  Das  ergossene 
Blut  liess  sich  dagegen  in  den  Alveolen  und  feinsten  Brou- 
chialendigoneen  nacnweissen.  Bei  Thieren,  die  in  den  ersten 
Tagen  getödtet  wurden;  z^chneten  sich  die  vom  Blut  infil- 
trirten  fartien  der  Longe  durch  ihre  duukelbraunrothe  Fär- 
bung von  der  hellrothen  der  übrigen  Theile  ab,  fUhlten  sidli 
jedoch  nie  derb  an,  waren  vielmehr  immer  noch  zum  Theil 
lufthaltig.  Bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  fand  sich 
eine  grosse  Anzahl  der  Alveolen  und  feinsten  Bronchien  voll- 

S pfropft  mit  rothen  Blutkörpercbeu,  zwischen  diesen  gefüllten 
veolen  aber  noch  viele  lufthaltige.  —  Vom  dritten  Tage 
ab  eracheinen  die  Infiltarationshe^^  ihrer  Ausdehnung  nach 
verringert,  sich  schärfer  gegen  die  normalen  absetzend.  Vom 
fünften  Tage  ab  zeigen  sie  sich  meist  in  Form  von  Steckna- 
delkopf- bis  linsengrossen  circumscripten  braunrothen  Flecken 
über  aas  Lungenparenchym  verstreut ;  dieselben  sind  zahlreicher 
auf  der  Obcraäche  der  Lungen,  als  im  Innern,  und  häufig 
von  einem  mehr  oder  weniger  breiten  Hofe  emphysenoiatöder 
Lunffenaubstanz  un^eben.  Allmälig  verringert  sich  ihre  Zahl 
so,  daas  sie  gegen  ^de  der  vierten  Woche  nicht  mehr  nach- 
weisbar sind.  Die  mikroscojpische  Untersuchung  dieser  Flecke 
wiea  in  den  Alveolen  ge^-braun  gefärbte  Massen  mit  einzel- 
nen Fragmenten  von  ISIutkörpercnen ,  später,  am  siebenten 
bis  vierzämten  Tage,  dunkelgelb-braune  kantige  Schollen  nach, 
an  denen  sich  bestimmte  Formenbestandtheile  nicht  mehr 
auffinden  Hessen. 

Alle  diese  Veränderungen  zeigten  sich  am  meisten  in 
den  dem  'Hill»  teilä^st  gfSsgeiien  Theilen  und  tmler  diesen 
wiederum  am  meisten  in  aen  des  oberen  Lappens. 

£s  ^ht  demnach  fe^  das»  das  bei  einer  Brcmchiftlblu- 
tung  ergossene  Blut  in  die  fejpasten  Bronchietn  ilind  Alveoleü 
gelangt.  Dagegen  fand  sich  in  den  von  den  Verf.  angestell- 
ten Versuchen  sowohl  bei  den  Kaninchen  als  den  Hunden 
niemals  eine  entzündliobe  Afiection  der  Luftwege  und  des 
LungenparenchymB  als  Folg^'^). 

(Virch^^w's  Archiv  LI,  4.) 


*)  Es  Utast  «ich,  nvie  selbstventfiDcUioh ,  darniiB  nicht  auf  das  gleich« 
VeilkaJten  der  meaaclüichen  Lunge  gegenüber  dem  bei  HämopteS  in  die  Al- 
▼eelea  ergofsenen  Blute  achUessen.  Z>.  Sermug, 
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Jodkali  ertelgreieli  im  iweitm  Stadini  des  Morbu 

Bri^htii.  Prof.  Creqni  in  Brüssel  bat  im  genannten  Btadittm 
des  Morbus  Bri^btii  gegen  die  parencb^matöse  Nierenent- 
zündung (Nephritis  parenchjmatosa)  mit  grossem  ErfdCge 
Jodkali  angewendet  und  damit  scbwere  Fälle  gebeilt  Ine 
ungünstigen  Resultate  früherer  Versucher  mit  demselben  Mittel 
erklärt  er  aus  der  zu  geringen  angewendeten  Gabe.  Cre« 
qui  beginnt  mit  2^0  bis  3^0  Grm.  per  Tag;  steigt  täglich  um 
1  Grm.)  bis  er  auf  7  bis  15  Grm.  täglich  gekommen :  erhöht 
aber  noch  weiter  ^  wenn  sich  Erfolge  zeigen.  Den  nöheren 
Dosen  der  Jodpräparate  fügt  er^  zur  Erkielung  der  Toleranis 
Air  sie;  Opium  oder  Bismuuium  nitricum  bei< 

Aehnhche  Erfolge  von  grösseren  Gaben  Jodkali  bei 
hochgradiger  Albuminurie  berichten  Dr.  Banden  und  Prof. 
J.  Semmala  in  Neapel. 

Physikus  Dr.  Ca s pari  (in  Meinigen)  hat  nun  (siehe 
deutsche  Klinik  Nr.  27  d.  J.)^i4Suf  diese  Empfehlungen  hin^ 
das  Jodkali  in  5  Fällen  versucht  und  in  3  gute  Erfolge  ge- 
habt.  Der  Urin  der  Kranken  wurde  eiweissfrei,  die  hydropi* 
sehen  Erscheinungen  verloren  sich  und  der  Kräftezustand 
nahm  zu.  Die  andern  2  Fälle  hingegen  blieben  erfolglos; 
die  Kranken  starben. 

Die  Wirksamkeit  des  Jodkali  erklärt  sich  hier  aus  seiner 
Fähigkeit,  die  gesteigerte  krankhafte  Productivität  des  Binde- 

Sewebes  (welche  sich  in  der  Nephritis  parench^^matosa  durdi 
Irzeugung  von  Spindelzellen  um  die  Malpighischen  Körper 
manifestiit)  wesentlich  zu  beschränken« 

(Wiener  Wocliensclir.  1870,  58.) 


•    Gkirorgie,  Ai^en-,  Ohrei-  D.  Zahaheilkimde  «te. 

Manuelle  Eitferamig  einer  dicht  oberhalb  des  Kehl- 
kopfes beflndliehen  SteeknadeL  Am  29.  Januar  d.  J.  steUte 
sich  ein  17  jähriges  Mädchen  vor^  welches  angab;  dass  sie  vor 
zwei  Stunden  TOim  Sprechen  eine  zwischen  den  Lippen  ee- 
fasste  Stecknadel  verschluckt  habe.  Sie  bezeichnete  als  SteUei 
wo  selbige  sitze  ^  die  Halsgegend ,  welche  dem  linken  grossen 
Home  oes  Zungenbeines  entsprach.  Die  Untersuchung  war 
wegen  heftiger  Würgebewegungen  bei  jedesmaligem  Meder- 
drücken  der  Zunge  mit  dem  Mundspatel  gestört,  zugleich  be- 
stand ein  hochgraaiger  Bachen-  und  Choanencatarrh,  der  durch 
dicke  Schleimmassen  das  Gesichtsfeld  verdeckte. 

Alle  etwa  eine  Viertelstunde  lang  fortgesetzten  Bemü«' 
hungeo;  die  Nadel  mit  den  Augen  zu  entdecken^  waren  er- 
folglos;  und  eine  Untersuchung  vermittelst  des  Kehlkopfspiegels 
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we^  der  grossen  BeiaVarkfit  der  Bacheiigelnlde  cöntrain» 
dkurt  —  Hit  einem  aus  Btraffen  elastiBchen  Borsten  rerfertigten 
ScUnndseliir&ie  wurde  daher  versucht  die  Nadel  heraus2uzie* 
ben,  allem  vergeblich;  -*  Zum  zweiten  Male  wurde  der 
Scbhindschirm  emgefbhrt  und  nach  Entfernung  desselben 
erklärte  das  Mädchen ,  die  Nadoi  habe  sich  quer  gestellt. 
Nun  wurde  behufs  Extraetion  bei  weit  geöffnetem  Monde 
Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  tief  in  den  Hals 
vorsieht^  eingeführt  und  die  Nadel^  welche  in  der  That  eine 
quere  Stellung  eingenommen ,  zur  grossen  Freude  der  Vor* 
letzten  mit  sicherer  Hand  gefasst  und  entfernt^  ein  Erfolg, 
der  höchst  wahrscheinlich  scnneller  und  sicherer  erzielt  worden 
wäre,  wenn  man  die  manuelle  Untersuchung  gleich  Anfangs 
angestellt  bitte,  da  das  QuersteUen  derselben  durch  den 
S<£iundschinn  leidit  ein  Herabgleiten  der  Nadel  in  den  Kehl« 
köpf  oder  in  die  Speiseröhre  zur  Folge  gehabt  haben  könnte. 

Dr.  Rheins  in  Neuss. 

ErfcraiiknngeB  der  Hieren  ^  welche  dnrch  den  Ham- 
rikrentrio^r  Sedingt  werden.  Von  Prof.  H.  Z ei  sei:  in 
Wien.  Kein  Krankheitsprocess,  welcher  in  Folge  des  Harn- 
röhrentrippers entsteht*,  entgeht  so  oft  der  Aufinerksamkeit 
des  Arztes  und  ist  so  wenig  bekannt,  als  die  im  Bereiche 
der  Nieren  nch  entwickelnden  Folgekrankheiten. 

Von  vielen  Aerzten  werden  die  im  Verlaufe  des  Harn« 
röhrentrippers  oder  nach  Ablauf  demselben  auftretenden  Nie- 
renerkrankungen ohne  weiteres  den  in  hohen  Dosen  genom- 
menen resinösen  Diureticia  zugeschrieben.  Es  ist  allerdin^ 
möglich,  das8  die  in  Folge  des  Gebrauchs  dieser  Mittel  bis- 
weilen auf  der  Schleimhaut  des  Blasenhalses  erscheinende 
HjperSinie  (Hämorrhagien  und  Ecchymosen)  sich  durch  die 
Harnleiter  auch  auf  aie  Papillen  und  geraden  Kanälchen 
iortsetase  und  innerhalb  dieser  eine  catarrhaiische  Vermehrung 
des  zelli^n  Inhalts  producire,  so  wie  sie  nach  Anwendung 
Ton  Vesicatorien  von  Virchow  nachgewiesen  werden  ist 
Diese  catarrhaiische  Affection  der  geraden  NierenkanSlchen 
ist  dann,  wie  überall,  mit  stärkerer  oder  geringerer  Albumi- 
mnie  y^bnnden,  jedoch  wohl  zu  unterscheiden  von  Morbus 
Bnghtii,  d.  i.  diffuse  Nephritis  mit  Verfettung  der  Epithelien, 
Noä  vor  einem  andern  Irrthume  hat  man  sich  bei  der  Un- 
tersuchung des  Urins  von  Individuen,  welche  Copaiva  oder 
Gabeben  mehrere  Tage  genommen  haben,  zu  hüten.  Derselbe 
wird  nämlich  durch  den  Zusatz  starker  Säuren  in  ähnlicher 
Weise  getrübt,  als  ob  er  Eiweiss  enthalte.  Die  Trübung 
rfihrt  aber  von  der  Fällung  der  im  Urine  enthaltenen  Harz- 
läure  her  und  verschwindet  durch  Erwärmen  desselben  und 
Zusetzen  von  etwas  Weingeist. 

Ebenso  aber,  wie  auch  bei  Hamröhrentripper,  welche 
ohne  Besinosa  behandelt  werden;  nicht  selten  Beizungen  des 
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Blasenbalses  nkit  Stranetirie  und  IscVnn^,  acuter  BlasenkatniTh 
zu  entstehen  pflegen,  kann  aach  beim  Tripper  ohne  Copai^a 
und  Cubeben  Nierencatarrh  entstehen.  Es  nt  aber  constaärt^ 
dass  der  acute  Hamröhrentripper ,  wenn  er  auch  noch  so 
heftig  ist,  unmittelbar  keinerlei  Nierenerkrankongen,  wohl 
aber  Hjperämimng  des  Blasenhalses  und  Cystitis  hervorrafen 
kann.  Nur  durch  Vermittelang  der  Blase  kann,  wenn  der 
Tripper  längere  Zeit  besteht,  und  namentlich,  wenn  eine 
Stnctur  der  llamrdhre  oder  Prostatahypertrophie  vorbanden 
ist,  der  eine  oder  andere  Hai*nleiter  und  das  Nierenbecken 
catarrhaliflch  erkranken. 

Symptomatologie.  Sehr  oft  leitet  den  Uebergaag 
der  catarnialisehen  Änection  der  Blase  auf  die  Nieren  ein 
Schüttelfrost  ein  mit  folgenden  stärkeren  Fieberbewegungen ; 
es  folgt  dann  meist  bald  ein  dumpfer,  durch  Berührung  £u- 
nehmender  Schmerz  in  der  Lenaengegend.  Die  Diag^nose 
wird  fi^esichert  durch  die  Untersuchung  des  Urins.  Dieser 
ist  nicht  vermehrt  oder  vermindert,  blassgelb,  enthält  etwas 
Eiweiss'  und  setzt  beim  Stehen  ein  Sedunent  ab,  in  wdbhem 
man  Epithelien  der  Uretheren  und  der  Blase  nebst  Schleim 
und  Eiterzellen,  so  wie  hyaline,  cylindrisdie  Epithelienschläache, 
zuweilen  Fibrincylinder  findet.  Der  Urin  reagirt  schwach- 
sauer;  nur  nach  längerer  Dauer  des  Leidens  wird  er  durch 
Zersetzung  des  Harnstoffs  alkalisch  und  enthäk  die  Sarg-* 
deckelartigen  Kry stalle  von  Phosphaten,  zuweilen  auch  .Blut- 
körperchen. 

Wenn  der  Haror5farentripper,  welcher  das  Nierenleiden 
hervorrief,  erst  vor  Kurzem  entstanden  ist,  so  besteht  ge- 
wöhnlich die  Hyperämirung  des  Blasenhalses  noeh  fort,  wäh- 
rend die  mucopuml^ite  Secrefcion  der  Harnröhre  versiegt  zu 
sein  scheint  Je  mehr  der  Nieren- und*  Blasencatarrh  sich 
verringern,  desto  deutlicher  treten  die  Zeichen  des  Hamröhren- 
trippers  wieder  hervor.  Der  Catarrh  des  Blasenbalses  charac- 
tensirt  sich  durch  fortwährenden  Harndrang;  die  wenigen 
ausgepressten  Tropfen  sind  von  beigemengtem  Blute  blutrolli 
gefärbt  Ob  das  dem  Harne  beigemengte  Blut  der  Harnblase 
oder  der  Niere  entstammt,  lässt'sich  aus  der  Beschaffenheit 
des  blutigen  Urins  schliessen.  Das  bei  Blasenblutnng  dem 
Harne  beigesellte  Blut  ist  mit  demselben  nicht  ^leichmSssig 

femischt ;  es  zeigt  vielmehr  anftnglidi  -eine  leicnt  rötliliche 
'arbe,  während  die  letzten  Portionen  so  tief  roth  ^eflLrbt 
sind,  als  wenn  sie  nur  aus  Blut  beständen.  Dagegen  ist  das 
Blut,  welches  einer  Blutung  der  Nieren  entstammt,  ^eichmäasig 
mit  dem  Harne  gemischt  und  sind  die  anfönglich  und  zuletzt 
entleerten  Portionen  von  gleichem  Aussehen.  Blutgerinnsel 
stammen  aus  der  Blase  oder  den  Ureteren,  von  denen  sie  crfi 
Abgüsse  darstellen.  Um  bei  geringen  Nierenblutungen  die 
Anwesenheit  der  Blutkörperchen  im  Urine  nachzuweisen,  be- 
dient   man    sich    der   Heller'schen    Kaliprobe  :  man 
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in  einer  Eprouvette  etwas  Elsm  und  setzt  eimge  Tro^ 
pfen  KalildsaQg  zu;  hierdurch  werden  die  Phosphate  gefeit 
und  der  BhitfarbeBtoff  aufgelöst,  so  dass  der  Unn,  besonders 
bei  sdiief  aoffall^idem  Liäte  blutroth  erscheint. 

Behandlung.     Der  durch  den  Blassentripper  bedingte 
Niereacatanrh  schwindet  meist  mit  dem  su  Grunde  liegenden 

ItrimSien  Leiden ;  es  muss  daher  die  Behandlung  des  Siasen- 
eidena  und^  die  des  Nierenleidens  Hand  in  Hand  sehen. 
Der  Kranke* liege  im  Bette,  vermeide  alle  stark  gesalzenen 
Speisen  und  Getränke  und  alle  Diuretica.  Zum  Getränk  : 
frisches  Wasser,  schwache  Limonade,  Mandelmilch.  Milch- 
kost. Man  sistire  die  Behandlung  des  Harnröhrentrippers 
durch  Lojectionen  und  Balsamica  und  lasse  warme  Wannebäder 
nehmen.  Bei  hochgradiger  Dysurie  :  narcotische  Supposite- 
rien  und  Gerbesäure  mit  Kampher  : 

Rec.  Tannin,  pur.  Gr.  3tii 

Camphor.  subact.  Gr.  jv 
Saccn.  3  j 
m.  f.  p.    Div.  in  part.  xjj  8.  4  Pulver  iälglich.  ' 

Oder,  da  die  Gerbesäure  in  Lösung  rascher  wirkt  : 

Rec.  Glycerini  puri  iß 

Tannin,  pur.  Gn  vj 
Aqu.  dest  ijß 
den  Tag  ttber.zu  verbrauchen. 

Bei  Niereablotung  : 

Bec  Lipa.  fern  sesqvichlor.  9j     . 

A^s.  dest.  3jj 
Syrup.  cort.  aur.  iß 
StBndlidi  etnen  Kaffeelöffel  in  etwas  Wasser  zu  nehmen. 

(Oesterr.  Zeitsdtr.  t  pr.  Heilk.  1871,  4.) 

üeber  ias  Pmarithniy  seine  folgen  ud  seine  Behaiid« 

lug.  Von  Prof.  C.  Hüter  (Sammlung  klinischer  Vorträge 
Nr.  9.^  Leipzig  1870).  Das  Panaritium  ist  eine  acutC;  schnell 
nur  Eiterong  aufsteigende  EntaOndnng  mit  Neigung  zur  Ne- 
crosdnmg  dee  Bindegewebes^  welche  zuüächst  immer  auf  die 
Weichtheile  der  Volarfläche  der  flne-er  und  der  Hand  locali^ 
BTt  ist,  aber  bei  img^stigeqi  Verlaufe  auch  eine  ausgedehnte 
Eiterung  hervorrofen  kann,  welche  durch  ihre  Resultate  die 
Functionen  der  Finger  und  der  ganzen 'Hand  gefährdet.  In 
der  Begel  kt  ein  Trauma  die  Ursache  des  Panaritium.  wie 
es  denn  bekannter  Weise  vorwiegend  bei  Dienstmäachen, 
Tischlern,  Zimmerleutcn ;  Schlossern,  kurzum  bei  Personen 
vorkommt,  wdehe  sich  von  ihrer  Hände  Arbeit  ernähren. 
Das  Panaritium  tritt  aber  auch  zeitweise  förmlich  epidemisch* 
aofy  und  eine  Fonn  extstirt,  wekhe  durch  Einwirkung  eines 
fpecififlchen  Qiftes>  des  lieicheogifteS)  entsteht.'  Der  Leichen- 
infeeticm  istjedoek  das  Paiteritmm  nicht  eigenthümlicb ;  denn^ 
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in  einem  Haarbalge  bringt  sie  einen  Furonkd  nnd  bei  ohroni- 
scher  Einwirkung  einen  Lupus  chron.  hervor.  Viehnehr  ist  der 
besondere  Verlauf  des  Panaritium  wesentlich  durch  die  anato- 
mischen Verhältnisse  des  Bodens  bedingt,  auf  welchem  sich 
dieise  Entsündung  entwickelt. 

Es  besteht  nämlich  an  der  Volarfläche  der  Finger,  welche 
stets  die  Urspruogsstelle  der  panaritialen  Entzündung  ist,  die 
ei^enthümlicbe  Einrichtung,  dass  die  Haut  durch  stramme 
Bindegewebsfasern ,  welche  von  der  Cutis  nach  der .  Tiefe 
ziehen,  hier  unverschiebbar  fixirt  ist  Wird  nnn  dieses  Un- 
terhautbinde^ewebe  durch  einen  Stich  oder  eine  Quetschung 
unmittelbar  m  Entzündung  versetzt,  oder  pflanzt  sich  eine 
acute  oder  chronische  Beizuns  des  Bete  Malpighii  nnd  des 
Papillarkörpers  fort,  oder  wandert  ein  reizender  Stoff  derch 
einen  feinen  Hautriss  oder  auf  dem  We^  der  feinsten  Lymph* 
gefasse  in  die  Tiefe  des  Unterhautbmdegewebes,  so  wird 
zwar  vermöge  der  eigenthümlichen  Beschaffenheit  desselben 
der  initiale  Eiterheerd  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  er- 
leidet aber  zugleich  eine  heftiffe  Einklemmung,  wodurch  eine 
bedeutende  Hinderung  der  Circulation,  schnelle  Necrosirung 
der  entzündeten  Gewebe,  heftiger  Schmerz  und  hohes  Fieber 
erzeugt  werden.  Das  Fieber  ist  um  so  höher,  je  mehr  die 
entzündlichen,  phlogogen  wirkenden  Froducte  strangulirt  sind. 
In  vielen  Fällen  gelangen  diese  zu  den  Achsel£üsen  und 
erzeugen  hier  eine  entzündliche  Schwellung;  am  schlimm- 
sten aber  sind  diejenigen  Fälle,  wo  die  phlogistiBditti  Stoffe  die 
Achseldrüsen  pasBiren,  ohne  hier  eine  EnUsündung  zn  erregen, 
und  rasch  ein  allgemeines  Fieber  erzeugen,  wie  Hbei  der  acu- 
ten Leicheninfection. 

Die  Entzündung  nimmt  einen  phlegmonösen  Charatter 
an,  sobald  sie  auf  die  Bückseite  des  Fingers,  in  die  Um^- 
bung  der  Sehnenscheide  oder  auf  das  Periost  übergreift. 
Die  dorsale  Phlegmone  ^t  .  die  gulartigaiei  mA  fUfan  nur 
selten  «su  einer  Necrose  der  Strecksehne ;  viel  schlimmer  .aber 
steht  es  mit  der  paratendinösen  Phlegmone,  welche  hesondera 
am  Daumen  und  kleinen  Finger  wegbn  der  häufigen  Comma- 
nication    der  Sehnenscheiden    unter    dem  Ldgam.   carpi  voL 

Esfahrlich  wird.  Düese  Entzündungen  sind  es,  welcne  das 
eben  des  Patienten  geradezu  durch  Veijanohen  des  Binde- 
gewebes, Thrombosen  der  Venen,  Septicfaämie  und  Pyohämie 
m  Gefahr  bringen.  Gieichgiltig,  ob  es  dabei  zu  .^ner  Aus^ 
stossung  der  oehne  kommt,  oder  ob  diese  mit  der  Scheide 
verwächst,  so  entstehen  meistens  Steifheiten  der  Finger,  von 
denen  man  froh  sein  muss^  wenn  sie  in  der  gebeugten  Stel- 
lung erfolgen;  wesshalb  Hüter  die  Behandlung  dieser  Fälle 
auf  einer  gekrünmiten  Schiene  empfiehlt.  Die  Periostitis  fährt 
häufig  zur  Necrose  nnd  ist  durch  di6  Miteriurankung  der  Seh* 
nenscheiden  um.  so  fl^fahrlicher.  —  Die  Entzündung. der  Ge- 
lenke, welche  durch  Perforation  der  Gelenkkap^  eorfolgt,  kann 
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in  ibr^Q  Folgen  durch  die  Besection  gemildert  werden,  indem 
man  an  der  DorsalBeite«  seitlich  von  der  Strecksehne,  eine 
LängsinciBion  nutcht,  und  das  Gelenkköpfchen  des  einen  Pha- 
lanx mitder  Lister 'sehen  Knodien^ange  abkneipt;  lässt  man 
nach  8  bis  14  Tagen  mit  psjssiven  Bewegungen  beginnen^  so  kann 
ein  branchbares  Gelenk  eniielt  werden.  Am  emlglosesten  ist 
die  Behandlung  der  zurückbleibenden  Contracturen.  Auf  diese 
Wttse  sind  die  Formen  des  tendinösen  und  periostalen  Pana- 
ritioma  nur  Folgeeustände  der  Bindegewebsentzündung  an 
der  Volarseite  der  Finger.  So  machdos  wir  in  der  Be- 
handlang  dieser  Folgeanstände  dastehen,  so  sicher  vermögen 
wir  sie  durch  die  riditige  Behandlung  der  initialen  Krankheit 
SQ  verhüten.  Diese  besteht  in  einer  möglichst  frühzeitigen 
tiefen  In  eisten.  Um  die  Stelle  genauer  zu  bestimmen, 
betaste  man  mit  einer  Knopfsonde  den  Fingerballen  genau 
und  mache  an  der  empfindlichsten  Stelle  ruhig  den  Einsdinitt 
Die  £rleichterung  ist  eine  momentane  und  die  Heilung  ex^ 
folgt  in  2  bis  3  Tagen. 

Lnxatio  poUieia  sin.  volaria.  Dr.  Gussmann  jr.  in 
Stutt|^rt  liefert  zn  den  immerhin  noph  spärlich  in  der  Literatur 
zerstreuten  Fällen  von  L.  p.  volar is  ein  weiteres  prägnan- 
tM  BewpieU 

Der  4&  jährige  kräftige  fiisenbahnarbeiter.  He  in  rieb 
Fehlin g  fiel' von  einer  H<^e  von  ungefähr  8'  auf  die  Erde 
herab  in  der  Art^  dass  sein  gestreckter  linker  Daumen  zuerst 
auftraf;  ef  empfand  sogleich  heftigen  Schmerz  und  wandte 
sich  unmittelbar  mit  seinem  ,, verstauchten  Daumen^  an  ded 
Arzt.  Bei  der  noch  fehlenden  Schwellung  liess  sich  folgen? 
der  Befund  leicht  oonstatiren  :  der  Daumen  zeigte  sich  ziem« 
lieh  stark  verkürzt,  die  erste  Phalanx  hatte  eine  schräge 
Richtung  von  oben  nach  imten  und  hinten,  ^  eine  aufiälligere 
Ulnar-  oder  JKadialrichtung  war  nicht  vorhanden,  —  die  zweite 
Phalanx  war  massig  flectirt  Auf  der  Volarseite  fühlte  mau 
unter  der  Haut  eine  rundliche  harte  Anschwellung,  welche 
nch  bei  Bewe^ngsversuchen  an  der  ersten  Phalanx  deutlich 
mitbew^^,  sidk  also  dadurch  ohne  Weiteres  als  Capitul, 
phaliUig.  prim.  documentirte.  Auf  der  Dorsalseite  sah  und 
nihlte  man  entsprechend  dem  Phalango-metacarpalgelenk  einen 
EinknidiL ;  das  vordere  Ende  des  Metacarpusknochen  war  nicht 
deutlich  durchzufUblen.  Der.  Daumen  war  vollständig  unbe* 
weglicb  und  ziemlich  schmerzhaft. 

Die  Heposition  gelang  ziemlich  leicht  in  der  Weise,  dass 
der  Vf.  aut  das  aut  der  Volanieite  hervorragende  Ci^itulum 
phalang.  prhn.  einen  kräftigen  Druck  in  der  Richtung  der  Län- 
genaxe  des  Knodiens  gegen  die  zweite  Phalanx  hm  ausübte 
und  zu  |;Ieicher  Zeit  an  der  ersten  Phalanx  einen  Zu^  an- 
brachte m  der  Art,  dass  er  zuerst  die  Bichtung  der  Phalange 
einhielt  also  nach  oben  vom,  dann  aber,  nachdem  das  Capi- 
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tultun  phal.  I.  ^eder  in  seine  Gelenklinie  vorgerückt  war; 
schnell  das  vordere  Ende  der  Phalanx  nach  nnten  drückte. 
In  diesem  Moment  hörte  und  flihlte  man  einen  deutlichen 
Knack  :  die  Reposition  waf  gelungen.  Gleich  darauf  hatte  der 
Daumen  wieder  eine  ordenthche  active  BewegHohkeit  erlangt, 
trotzdem  die  Repositionsversuche  mit  nicht  geringen  Schmer- 
zen verbunden  waren.  —  Da  keine  Neigung  zum  Wiederaus- 
weichen des  Knochens  vorhanden  war,  wurden  einfach  kalte 
Umschläge  und  vollständige  Buhe  verordnet  —  Am  achten 
Tage  war  die  Schwellung ,  die  sidi  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Verletzung  eingestellt  hatte ,  wieder  ganz  verschwunden, 
&e  BeweglidiKeit  des  Daumens  wieder  vollständig  normal 
und  so  konnte  Patient  aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 
Bei  der  Seltenheit  dieser  Luxation  habe  ich  mir  natür- 
lich selbst  die  Frage  vorgelegt,  ob  hier  kein  Irrtlram  in  der 
Dia^ose  vorliege.  Die  oben  angeführten  Befunde  bei  der 
dura  die  Friscne  des  Falles  noch  leichten  Untersuchung, 
ausserdem  auch  noch  die  Art  und  Weise,   wie  die  Reduction 

Solang,  lassen  aber  wohl  keinen  vernünftigen  Zweifel  über 
ie  Richtigkeit  der  gestellten  Diagnose  aufKommeii:  ' 

(Wfirttemb.  Corresp.-Blatt.  1870,  8S.) 

I 

Die  Anwendung  des  Oleum  Terebinthinae  bei  Erysfpelas 
trauttiaticum.  Nach  Prof.  Dr.  Lücke  in  Bern,  Dr.  B  o  r ^  i  e  n 
in  Itönigsberg,  Dr.  Coester  in  Haina.  Das  EiysipelaS 
traumaticum  gehört,  wie  allgemein  anerkannt,  zu  den  Infec- 
tionskrankheiten,  eb^enso  wie  die  Septicämie,  und  zwar  ist  die 
häufigste  Form  der  Verbreitung  die  durch  fixe  Contagten, 
welche  an  den  Instrumenten,  Verbandgegenständen,  dem  un-^ 
tersuchenden  Finger  haften.  Das  fläcnenhafte  Fortsehreiten 
des  erysipelatösen  Processes  scheint,  feich  am  besten  durch 
die  von  Oohnheim  entdeckte  Bewegung  und  Wan- 
derung der  Zellen  und  zwar  hier  inficirter  Zellen  von  der 
Wunde  aus  zu  erklären  *).  Mit  dem  Verlaufe  des  Blutgefäss* 
und  LymphgefäsBsystems  steht  dasselbe  in  keiner  Beziehung: 

Scnon  seit  längerer  Zeit  hat  die  Chirurgie  den  Gedanken 
verfolgt,  das  Wunderysipelas  durch  locale  Mittel  zu  bekämpfbn, 
indem  sie  seinem  flächenhaften  Weiterschreiteil  eine  Grenze 
zu  setzen  suchte.  Unter  den  hierzu  angewandten  Mitteln 
steht  das  Eis  oben  an.  Die  sogenannte  Unterdrückung  des 
Erys^elas  durch  Anwendung  dbr  Kälte  ist,  wie  längst  bekannt, 
eine  Fabel  und  das  Eis  würde  das  vortrefflichrte  llittd  sein; 
wenn  es  eelänge,  durch  dasselbe  das  Fortschreiten  des  Pro- 
cesses sicher  zu  begrenzen ;  dies  ist  aber  Erfahrun'gsgemlss 
nicht  der  Fall.  Nicht  zu  entbehren  ist  das  Eis  bei  Kopfrose. 
—  Das  zweite  bekannteste  Mittel  ist  die  Umschreibung  der 


*')  V^tgl.  diese  Zeitsohr.  f.  1667,  S.  89. 
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erysipelatÖBeii  Hautpiuiae  mit  Höllenstein:  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  schreitet  jedoch  das  Erysipel  unbekümmert 
nm  die  J3dlIeo8tei|i8tridie  riü^ij^  weiter.  •—  Bepinseln  mit  J  o  d- 
tiDCtur  and  Eisenchlorid  liefert  die  schlechtesten  Be- 
sultate. 

Prof.  Lücke  stellte  nun  Versuche  mit  der  äusserlichen 
Application  des  Oleum  Terebinthinae  an  und  fand  über- 
raschend günstige  Erfolge.  Er  theilt  mehrere  Fälle  von. 
Wund-Erysipelas  (nach  Eröffnung  eines  Abcesses,  nach  Ent- 
fernung eines  Sequesters,  nach  Exstirpation  kleiner  Carcinome 
etc.)  mit,  wo  Bepmselungen  mit  Oleum  Tereb.  die  Ausbreitung 
der  Rose  verhinderten,  so  dass  die  Krankheit  in  2  bis  3  Ta- 
gen verlief,  während  bei  anderer  Behandlung  noch  kurz  vor- 
her einige  sehr  schwere  über  den  ganzen  E^örper  wandernde 
Erysipele  im  Spitale  das  Leben  des  Kranken  sehr  bedrohten. 
Merkwürdiger  Weise  stellte  sich  bei  der  Anwendung  des  Ol. 
tereb.  auch  ein  bedeutei^^r  Temperaturabfall  sofort  ein. 

Dr.  H.  B Orgien  theilt  in  Folge  dieser  Beobachtungen 
ebenfalls  zwei  Fälle  von  durch  Oleum  Tereb.  bewirkter  Hei- 
luDg  des  Eiysipelas  traumaticum  mit.  Der  eine  Fall  betraf 
ein  Kind  von  anderthalb  Jahren,  welches  in  Folge  einer  klei- 
nen Wunde  am  rechten  Knie,  entstanden  aus  einem  eczema- 
tosen  Bläschen,  an  Erysipelas  des  rechten  Beines  von  der 
Hinterbacke  bis  zum  Malleol.  ext.  litt.  Schon  nach  der  ersten 
Bepinselun^  fand  eine  merkliche  Verblassung  der  gerötheten 
Haut,  so  wie  ein  Nachlass  der  Schmerzen  statt  und  die  voll- 
ständige Heilung  erfolgte  schon  in  drei  Tagen.  —  Im  zweiten 
Falle  war  bei  einem  Manne  von  30  Jahren  in  Folee  des  un- 
Torsichtigen  Schneidens  eines  Leichdoms  eine  Böse  aes  Fusses 
entstanden ;  zweimal  täglich  wiederholte  Bepinselangen  mit 
Ol.  Tereb.  bewirkten  binnen  weniger  Tage  vollständige  Wie- 
derherstellung. 

Eine  eben  so  günstige  Wirkung  beobachtete  Dr.  Coe- 
8t er  in  Haina  bei  einem  dreijährigen  Mädchen,  welches  in 
Folge  einer  seichten  Excoriation  am  Nagelgliede  der  grossen 
Zehe  an  einer  mit  starkem  Fieber  verbundenen  Rose  der  rech- 
ten unteren  Extremität  litt.  Er  hatte  im  Anfange  Bleiwasser- 
nmschläge  (nach  Roser)  und  Calomel verordnet,  bei  welcher 
Behandlung  sich  die  Affection  immer  weiter  ausdehnte.  Jetzt 
worden  Bepinselungen  mit  Ol.  Tereb.  angewandt  und  schon 
nach  zweimaliger  Einpinselung  fiel  die  Geschwulst,  verblasste 
die  Röthe  and  sank  aas  Fieber. 

(Berliner  Woebenscbrift  1868,  45.   1870,  7.  81.) 


Dar  prakt.  Arst    Jalirg.  XII. 
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iV.    Gelortsliflire,  GyDikologie,  Pldiatrik. 

Colloidcystenj^^scliwillst.  Bei  der  Secüon  mner  neun- 
undzwanzigj ährigen  Frau  fand  sich  das  rechte  Ovarium 
in  eine  enorme  CoUoidcystengeschwulst  entartet.  Die 
grösste  Cyste  lag  oben  und  entleerte  angestochen  V«  Eimer 
ypll  Flüssigkeit,  wonach  das  durch  5  starke  gefassreiche  Ad- 
häsionen mit  Darmkanal  und  Bauchfell  zusammengelöthete 
Cystoma  noch  6  Pfd.  wog.  Die  zahllosen  Cysten  von  mikro- 
Bcopischer  bis  Faustgrösse^  dicht  zusammengedrängt  und  durch 
weicheres  oder  festeres,  an  vielen  ausgedehnten  Stellen  knor- 
pelhartes Bindegewebe  verbunden  5  Inhalt  der  inwendig  glat- 
ten, von  kleinzelligem  Epithel  überzogenen  Cjstenbälge 
serös,  gelblich,  durch  CoUoia  von  q^hleim-  und  syrupartiger 
Consistenz.  Mehrere  Partien  der  Geschwulst  von  Vt  ^^* 
ganzer  Faustjgrösse  fettig  entartet,  weissgelbHch  und  ziemlidi 
trocken,  oder  breiartig  und  bräunlich,  bestanden  unter  dem  Mikro- 
Bcop  aus  zahllosen  Cholestearintafeln  mit  meistens  zerrissenen 
unreeelmässigen  Contouren,  aus  Fettkörnchen,  in  Fettmeta- 
morjpnose  begriffenenen  Epithelialzellen  und  Körnchen  von 
Kalksalzen ;  durch  die  breiartigen  Massen  zogen  sich  Fetzen  halb- 
zerflossenen Bindegewebes  wie  ein  zartes  Spinnengewebe,  in- 
dem die  fettig  entarteten,  reihenweise  zusammenliegenden 
Bindegewebskörperchen  durch  Essigsäure  noch  deutnch  zu 
erkennen  waren.  —  Die  kleinsten  ColToidkömchen  oder  -tröpf- 
chen  scheinen  ursprünglich  durch  Erweichung  und  Schmel- 
zung normaler  Zellen,  Kerne  (oder  Bindegewebskörperchen  ?) 
zu  entstehen,  durch  ihre  Aufquellung  das  Bindegewebe  aus- 
einander zu  drängen,  welches  durch  diesen  Druck  und  Keiz 
in  Wucherung  gerathend  allmälig  den  membranösen  Balg 
bildet ;  das  aus  den  Gefässen  des  Balges  transsudirende  Se- 
rum vermehrt  den  Cjsteninhalt,  wobei  sich  das  Albumin  in 
CoUoid  (Natronalbuminat,  Kindfl.  S.  31)  zu  verwandeln  scheint. 
So  kann  man  sich  wenigstens  den  Process  vorstellen,  sofera 
kohlensaures  Natron  präformirt  im  Blut,  in  der  Lymphe,  in 
Transsudaten  etc. vorkommt  (Lehmann,  physiolog.  Chemie 
S.  198).  —  Die  Frau  war  kurz  vor  Ihrem  Tode  menstruirt 
imd  der  bei  dieser  Gelegenheit  im  gesunden  linken  Ovarium 

geplatzte  Follikel  mit  dem  frischen  Kiss  sehr  schön  zu  sehen, 
^as  Cystoma  hatte  sich  in  den  drei  letzten  Jahren  allmälig 
entwicKelt,  angeblich  nach  einem  Wochenbett,  aus  dem  die 
Verstorbene  zu  früh  aufgestanden.  Der  Bauch  war  zuletzt 
ausgedehnt  wie  im  neunten  Monat  der  Schwangerschaft  und 
stand  in  die  Höhe  wie  ein  Bienenkorb. 

Dr.  Schaffner  in  Wadern  (R.-B.  Trier),  früher  inHerrstein 

bei  Kreuznach. 
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üeber  S^ndiriuiir  des  ITienis.  Von  Dr.  S.  Kristellen 
In  der  Sitzung  der  Hnfeland' sehen  Gesellschaft  besprach  Verf. 
am  27.  Mai  v»  J.  die  Utertassonde  in  diagnostisc^r  und  ope- 
rativer Beziehung.  Dieselbe  gibt  1)  Aufschluss  über  die 
Darchgftngigkeit  des  Uterus  überhanpt;  angehörte  wie  er- 
worbene Verwaohsungen  der  Orificien  können  mit  verschiede- 
nen anderen  Zuständen  verwechselt  werden ;  die  Sonde  gibt 
hier  den  Ausschlag;  2^  gibt  sie  Aufschluss  über  die  Weite 
des  Kanals ;  der  einzelnen  Orifiden  und  der  Höhle;  3)  er- 
fahren wir  durch  sie  die  Richtung  des  Kanals^  die  Versionen 
und  Flexionen/  die  Veränderungen  des  Uterus  cornutus  n.  s.  w. ; 
4)  cohstatiren  wir  die  Länge  des  Kanales^  sowie  Atrophie^ 
Hypertrophie  n«  s.  w.  ^  5^  erkennen  wir  die  Empfindlichkeit 
der  Grebärmntter  —  richtig  ausgeführt  ist  das  bondiren  im 
Allgemeinen  nicht  schmerzhaft^  indessen  findet  man  oft  beson-^ 
ders  am  Orif.  intern,  hjperästhetische  Stellen,  welche  auch  den 
Qmnd  fbr  gewisse^  mit  Kolik  verbundene  Formen  von  Dys* 
menorrhöe  abgeben ;  6)  fühlen  wir  mit  der  Sonde  die  Resistenz 
und  die  Form  der  Wände,  wodurch  wir  zugleich  über  die 
Neigung  zu  Blutungeil  belehrt  werden ;  7)  unterrichten  wir 
uns  in  folgender  Weise  über  die  Dicke  der  Wandungen  :  die 
der  hintern  Wand  wird  aus  der  Dicke  der  Gewebe  geschätzt^ 
welche  man  zwischen  dem  in  das  Rectum  eingeführten  Finger 
und  der  Sonde  wahrnimmt,  die  der  vordem  Wand  in  der 
Weiaei;  dass  ein  Katheter  in  die  Blase  geführt  wird,  während 
die  Sonde  im  Uterus  liegt;  bei  sehr  dünner  vorderer  Wand 
kann  man  ihre  Stärke  durch  die  Bkuchdecken  hindurch  taxr* 
ren^  8)  gibt  die  Sonde  Aufschluss  über  die  Beweglichkeit 
des  Uterus :  9)  endlich  erhalten  wir  eine  Vorstellung  vom 
Inhalte  der  Gebärmutter^  über  Geschwülste  und  deren  Formen^ 
oder  ob  etwa  ane  Inversion  besteht.  —  Alle  Untersuchungen 
müssen  von  der  Tastung  durch  die  Bauchdecken  begleitet 
werden,  da  die  Sonde  allein  keinen  Aufschluss  ^bt. 

So  nnentbehrlieh  als  Verf.  die  Sonde  in  diagnostischer 
Bezi^ong  erklärt,  so  wenig  ist  er  im  Allgemeinen  für  ein 
operatives  Eingreifen  mit  derselben.  Man  wnl  mit  der  Sonde 
den  dislocirten  Uterus  reponiren ;  hierdurch  wird  aber,  so  lange 
die  Ursache'  der  Dislocation  fortbesteht,  wenig  oder  nichts 
erreicht  Man  will  ferner  den  Kanal  durch  die  Sonde  erwei* 
tem:  dieser  Methode  zieht  Verf.  aus  verschiedenen  Gründen 
den  Schnitt  vor.    Um  den  Uterus  zu  strecken  und  Krümmun- 

Sen  anszugleichen,  besitzen  wir  zur  Zeit  leider  keine  bessere 
[ethode ;  von  dem  Strecken  durch  Inti-auterinpessarien  hat  Verf. 
weder  einen  grossen  Nutzen,  noch  einen  grossen  Nachtheil 
^sehen.  Wenn  manche  Aerzte  ohne  Zuhülfenahme  des  Ge- 
sichtssinnes^ andere  nrit  dem  Speculum  sondiren,  so  gehört  K. 
KU  dm  letztem;  das  Röhren  speculum  ist  für  das  Sondiren 
hinderlich,  hat  aber  die  Pat*  eine  Seitenlage  einfgenommen  und 
wird  mn  Löffelspeculum  gebraucht,  so  ist  das  Sondiren  sehr 
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bequem.  Sehr  viel  kommt  .aaf  die  Wahl  der  Sonde  an^  nnd 
es  muss  daher  der  Arzt  eine  ganze  Keihe  Ton  Sonden  haben. 

(Beii.  Wöchenschr.  TU,  40.) 

Nephritis  albnminosa.  diflinse  parenehymatSse  Nephritis. 

Morbus  Brightii  im  Kinaesalter.  Voq  Prof.  Dr.  Steiner 
nndNeureuterin  Pra^.  Fortsetzung.  Ansser  dem  Hydrops 
und  den  Symptomen  im  Nervensysteme  complieiren  noch 
anderweitige  Krankheitserscheinungen  den  Morbus  Brightii 
im  Kindesalter;  welche  theils  auf  den  Schleimhäuten  des  Yer- 
dauungskanalcs;  theils  im  Bereiche  der  Brust-  und  Unterleibs* 
Organe  vorkommen,  diphterithische  und  croupöse  Affectionen; 
Bronchialcatarrhe^  Pneumonie,  pleuritische  Exsudate,  Lmngen- 
tuberculose,  Lungenödem.  Sehr  leicht  werden  derlei  Zustände 
als  selbstständige  Grundkrankheiten  und  nicht  als  Folgen 
eines  Nierenleidens  aufgefasst,  besonders,  wenn  Hydrops  mcht 
vorhanden  ist,  und  eine  richtige  Anamnese,  so  wie  cxacte 
Urinanalyse  fehlen.  Endlich  gehört  noch  hierher  die  Dila- 
tation und  Hypertrophie  des  linken  Herzven* 
trikels,  welche  schon  Bright  als  ein  nicht  seltenes  Vor- 
kommniss  bei  der  chronischen  Nephritis  diffusa  erwähnt. 

Aetiologie.  Es  steht  fest,  dass  der  M.  B.  alle  Lebens« 
alter  befällt  und  dass  er  am  häufigsten  in  der  Periode  von 
20.  bis  40.  Lebensjahre  beobachtet  wird.  Im  Kindesalter 
kommt  er  häufiger  vor,  als  man  gewöhnlich  annimmt  und  zwar 
im  häufigsten  vom  2.  bis  8.  Lebensjahre.  Während  bei  Er- 
wachsenen vorzugsweise  Männer  erkranken,  findet  ein  Unter* 
schied  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  im  Kindesalter  nidbt 
statt.  —  Zu  den  Krankheitsprocessen,  welche  im  Kindeisalter 
das  Zustandekommen  der  Nephritis  diffusa  begünstigen,  ge*- 
hören  in  erster  Keihe  die  acuten  Exantheme  :  Scar-« 
latina,'  Morbilli  und  Variola,  und  unter  diesen  vor 
Allen  das  Scharlach. 

Ueber  -das  Verhältniss  des  Scharlach  eu  dem  ihm  sich 
ungemein  gern  zugesellenden  M.  B.  herrschen  versdiiedene 
Ansichten.  Vorerst  steht  fest,  dass  die  Häufigkeit  der  Nie-^ 
renerkrankung  sich  nach  dem  jeweiligen  Gharacter  der  Epi- 
demie  verschieden  gestaltet ;  so  beobachteten  die  Verf.  in  einer 
Epidemie  30,  in  einer  andern  nur  6  pC.  Nach  den  genauen 
und  sehr  zahlreichen  Untersuchungen  der  Verf.  sind  sie  zu 
der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  me  allgemein  angenommene 
Erkältung  während  des  Des<j[uamationsstadiums  den  scarlati- 
Qös^n  M.  B.  keineswegs  bedmge,  dass  weder  ein  sehr  reich- 
liches oder  sehr  spärlich  entwickeltes  Exanthem  die  Nephritis 
begünstige,  noch  endlich  das  Zurücktreten  des  Ausscnla^ee 
die  Ursache  zum  Auftreten  der  Nierenaffection  werde.  Viel- 
mehr bildet  die  Nierenerkrankune  beim  Scharlach  ein  es« 
sentielles  Symptom  dieser  I&ankheit,  ganz  in  derselben 
Weise,  wie  das  Exanthem  und  die  fast  nie  fehlende  Angina ; 
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und  zwar  participiren  die  Nieren  stetd  nnd  gleich  im  Beginne 
der  Krankneit  an  dem  Scharlach;  der  Grad  der  Nierener- 
krankung aber  kann  sich  nach'  dem  Gharacter  der  Epidemie^ 
nach  der  Individualität,  vielleicbt  auch  nach  Mitwirkung 
äoBserer  BchädHcher  EinflüsBe  versdiieden  gestalten.  Schon 
im  Eruptions-  und  Floritionsstadium  findet  man  die  Nieren 
eonatant  hyper&miach,  nicht  selten  mit  bereits  entwickeltem 
Catarrh  der  Harnkanälchen ,  oder  auch  den  Zeichen  der  be* 
reite  vorgeschrittenen  Nephritis  diiFusa.  Die  letztere  kann 
sich  aus  der  ste£s  mit  dem  Scharlach  verbundenen  Hyperämie 
der  Nieren  um  so  leichter  ausbilden^  wenn  durch  eine  reich- 
liche Epithelabstossung  eine  mechanische  Verstopfung  der 
feineren  und  eine  Kreislaufstörung  in  den  höher  gelegenen 
Tubnlis  uriniferis  mit  Stauung  des  Urins  eingeleitet  wird. 

Nach  den  acuten  Exanthemen  sind  es  die  Tuberculose 
und  Sero fu lose,  welche  den  M.  B.  als  entferntere  Ursache 
im  Kindesalter  häufie  begtknstigen.  Während  bei  den  acuten 
Exanthemen  mehr  die  acute  Torm  vorherrscht,  zeigen  die 
Nieren  bei  diesen  Krankheiten  zumeist  die  Charactere  der 
fettigen  Degeneration«  Ferner  sind  es  lang  dauernde 
Eiterungen  in  Fol^e  von  Knochen-  und  Gelenkleiden, 
audi  nicht  selten  chronische  Krankheiten  des  Darmkanals, 
welche  als  entferntere  Uraachen  des  M.  B.  betrachtet  werden 
müssen.  Auch  Cholera,  Bhadiitis^  chronische  Bronchopneu- 
monie, pleuritische  Exsudate,  chronische  Hautkrankheiten  und 
Tjphna  gehören  in  einzelnen  Fälle  hierher. 

Verlauf  und  Ausgang,  so  wie  Pro^ose  des  M.  B.  ver-» 
halten  sich  im  Kindesalter  ähnlich  wie  bei  Erwaiihsenen. 
Die  acuten  Fälle  lassen  stets  eine  bessere  Prognose  zu,  als 
die  chronischen,  mit  totaler  Nephritis  verbundenen.  Da  nun 
im  Kindesaker  überhaupt  der  acute  Verlauf  häufiger  vorkommt 
als  bei  Erwaehsenen,  so  ist  auch  im  Ganzen  die  Prognose 
eine  bessere.  Dies  gilt  namentlich  für  den  M.  B.  bei  Schar- 
ladi. 

Die  Th-erapie  hat  vor  Allem  die  Ursache  der  Kranke 
heit  zu  bekämpfen.  Diejenigen,  welche  den  M.  B.  bei  Schar- 
lach von  Erkäitong  herleiten,  stellen  hier  die  sorfältige  Ver- 
hütung derselben  oben  an.  Dass  dies  eine  falsche  Ansicht 
ist,  haben  die  Verf.  bereits  erwiesen.  Sie  fbhren  xK)ch  die 
jedem  Arzte  bekannte  Erfahrung  an,  dass  unter  den  in  Be- 
zug auf  Temperatur  ungünstigsten  Verhältnissen  in  den 
Wohnungen  der  Armen  etc.  oft  die  Kinder  verschont  bleiben, 
während  die  am  sorgfältigsten  Gepflegten  der  Wassersucht 
erliegen;  ferner,  dass  in  mancher  Familie  von  3  bis  4  schar- 
lachkranken Kindern  nur  eines  wassersüchtig  wird,  während 
alle  in  gleicher  Weise  gehütet  und  behandeU  wurden. 

Zur  Behandlung  &b  Nierenleidens  selbst  finden  jene 
Mittel  Anwendung,  welche  die  Herath&tigkeit  anregen  oder 
heiabsetzen,  die  Gerinnung  des  Blutes  verhindern  oder  ver« 
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mindern;  die  Tbätigkeii  des  Darmes^  der  Haiit  und  der  Nie^ 
ren  steigern.  Als  solche  Mittel  kennen  wir  die  DigitaH%  daa 
Kali  acet.  und  Natron  biearb.,  die  Folia  sennaio^  Magnesia 
sulfurosa,  Varme  Bäder,  Spiritusbäder,  Fetleinreibungen  und 
andere  Mittel ,  welche  nach  dem  jeweiligen  Sjmptomettc<Hii- 
plexe  angewandt  werden  müssen. 

Im  acuten  Stadium  sucht  man  die  Thätigkeit  des  Hersens 
und  den  Blutandrang  zu  den  Nieren  herabzusetzen  durch 
Darreichung  der  Digitalis,  oder  wo  diese  vom  Magen  nicht 
ertragen  wird,  des  Nitrum  (in  Mixt,  oleosa).  Bei  sehr  ge- 
ringer und  blutreicher  Absonderung  des  Urins  ist  jedes  direct 
die  Nieren  angreifende  Verfahren  zu  unterlassen.  Sind  in 
Folge  lange  andauernder  Albuminurie  die  Zeichen  der  Hydra- 
mie  vorhanden,  so  gebe  man  Boborantia,  besonders  Cfhina- 
eztract  Das  von  Vielen  empfohlene  Tannin  hatte  nicht  den 
gewünschten  Erfolg.  —  Bei  Sehmerzhaftigkeit  der  Nierei:»* 
gegend  applicire  man  wiederholt  Senfteige. 

Gegen  die  Hydropsieen  stehen  uns  .die  Diaphoretiea^ 
Laxantia  und  Diuretica  zu  Gebote.  Bei  acuter  Reizung  der 
Nieren  dürfen  die  letzteren  nicht  gegeben  werden.  Dann 
haben  die  Verf.  namentlich  von  den  Abführmitteln  mitunter 
überraschende  und  nicht  mehr  erwartete  Erfolge  beoi^u^htet; 
wiederholtes  Danfeichen  eines  Infusum  sennae  und  dadurch 
bewirkte  reichliche  Stuhlentlearungen  (6  bis  8  in  24  Stunden) 
machen  den  Hydrops  oft  rasch  verschwinden.  «^-Beim  Auf- 
treten  urämischer  Symptome  versucht  man  nieben  den  erwähn- 
ten Mitteln  Mineralsäuren,  Chinin;  directe  Mittel  fehlen.  Bei 
hartnäckigem  Erbrechen  :  Eis,  Sodawasser^  Magist  Bisimitiii 
(Vs  Gr.  p.  d.)  mit  Laudanum.  Gegen  ConTuJsionen  :  Ein« 
Wickelungen  m  öfters  gewechselte  nasskalte  Linnen. 

Zur  Nachkur  :  kräftige  Nahrung,  Wein,  ]^en,  Chinin 
und  China.  (Prager  Vierteljakrasehr.  1870,  II.) 

• 

Zar  Pathologie   und  Therapie  der  Hasem.     In   dem 

Berichte  über  eine  unter  den  Zöglingen  des  k.  k.  Waisen-: 
hauses  zu  Wien  1869  bestandenen  Masernepidemie  fasst  I>r. 
Karg  die  Resultate  seiner  Erfahrungen  in  lolgenden  Sätzen 
zusammen  : 

1.  Das  Maserngift  ist  eine  organisirte  Substanz,  welche 
in  einem  anderen  Orgahislnus  aufgenommen,  die  Weiterver- 
breitung vermittelt. 

2.  Es  kann  jedoch  eine  spontane  Genesis  der  Masern 
iiicht  ganz  ausgeschlossen  werden. 

3.  Thränen,  Blut»  Absonderungen  der  BespiratioDBorgane, 
Haut-  und  Lungenausdünstung  sind  den  bisiier  gemachten 
Erfahrungen  zufolge  Träger  des  Contagiums« 

4.  Ohne  AfFection  der  Schleimhaut  der  Luftwege  Und 
des  Sehgebildes  gibt  es  keine  Masern; 
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b»  dalier  aneb  die  Compüeation^i  tmd  Naoiikraiikheiteii 
meistens  nur  in  diesen  Organen  zn  soeben  sind. 

6.  Die  mit  Masern  anfbretende  Pneumonie  hat  gewöhnlich 
den  Charäcter  einer  lobulären  Entzflndung  und  nimmt  &Bt 
allein  von  sdlen  andern  Complioationen  ant  den  Verlauf  des 
Exanthems  einen  wesentlichen  Einfluss. 

7.  Die.  Gefahr  bei  Masern  reßoltfart  nicht  dorch  dasExan« 
them»  a^mdern  duvoh  die  gleichseitig  auftretenden  bedenkliche- 
ren Milkrai^eilen« 

8.  Es  eibt  Ausnahmsfalle,  in  denen  Masern  an  einem  In- 
diTidamm  al^eikaal  erscheinen. 

9.  Das  ganze  Menschengeschlecht  ist  für  Masern  disponirt, 
ohne  Unterschied  des  Alters  ^  nur  die  äussersten  Grenzen 
scheinen  Ausnahmen  zu  machen. 

10.  Wenn  auch  der  jugendliche  Organismus  für  den  Ma- 
semprocess  besonders  disponijrt  erscheint;  so  ist  dieses  jedoch 
nicht  immer  in  jedem  Momente^  zu  Jeder  Zeit,  bei  jeder  Epi- 
demie der  Fall.  Es  können  daher  Kinder ,  welche  während 
riner  Epidemie  nicht  erkrankten  ^  ungeachtet  sie  der  Gefahr 
der  ALnsteckune  ausTOsetzt  waren,  erst  in  einer  späteren  Eni- 
demie  eignffen  werfen.  \  f  V 

11.  Ein  flüchtiges  Verweilen  bei  Masemkranken  ist  selten 
hinreichend^  um  Ansteckung^toff  fruchtbringend  aufzunehmen ; 
dazu  ist  ein  längeres  Verweilen  in  der  Kähe  der  Masernkran- 
ken erforderlich. 

12.  Der  Sommer  ist  Masernepidemien  minder  günstig,  als 
die  anderen  Jahreszeiten. 

13.  Je  schneller  Masernepidemien  auf  einander  folgen^ 
desto  milder  wird  ihr  Charäcter. 

14.  Das  Masemexanthem  erfordert  ausser  Abhaltung  Ton 
Schädlichkeiten  keine  besondere  medicamentöse  Anwendung; 
diese  letztere  kann  nur  gegen  Complicationen  gerichtet  sein. 

15.  Die  verzögerte  Beconvalescenz  kommt  auf  Bechnung 
der  Complicationen  öder  der  Nachkrankheiten. 

(Wocliettbl.  der  Äerzte  in  Wien  1870,  87.) 


Ckglühtes  schwarzes  Knpferoxyd  als  Bandwurmmittel  wird 

Ton  Dr.  Hager  in  der  Apoih.-Ztg.  (1870.  S.  174)  auBBer  dem  Cortex  Gra- 
uti  arbozifl,  welchen  er  allen  andern  Mitteln  Torzielity  ganz  besonders  em- 
pfohlen. Es  ist  geschmacklos,  kann  mit  Jeder  beliebigen  Speise  genommen 
Verden,  ftassert  keine  nnangenehme  Nebenwirkung  und  beseitigt  den  Band- 
wuim  munedkbar,  aber  sieher.  Bedingung '  des  Gelingens  der  Kur  ist  ein 
QDgellhr  14  tilgiger  Gebrauch  unter  Vermeidung  saurer  Speisen.    Die  Gabe 
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f&r  «{«ejft  &#«Bli««iieft  jat  Vtif^th  4  mal  4  CmÜitn  MJSini^xti  fOx  die  es 
inabesoDdere  pas^t»  $  Gantigt. 

Hager  enipilelilt  das  Kttpfefozjd  «ach  beim  Biun^rarra  der  Hnnde 
und.  Schafe.  HexBchHier  boU  >6Bmem  Honde  im  Fififajälir  und  in  der  EmUh- 
wkkt  je  salin  Ta^e  8  mal.  je  iSnf  Cenligr.  geben  >iind  sirar  in  fbrm  "voai 
St&bcben,  welche  trocken  anibewahzt,  jedes  Mal  aeffdiAekt  in  Fleiach  oder 
Botterbred'geretcfat  wetdeii  cBeo..  Cupr.  ioxjd.  ^Ö;  GPit.  p^ tnr.  2^;  Boli 
alb;-  laetigj-  2fi-;  Aqu<  «[tki^  ttt  f .  Maaaa  plaüfioa,  ««  qua  foiteeiitar  baciF- 
lala  centom.  —  Dem  aosgewachaenen  Schafe  gebe  man  tiglieh  1  Deci^.,  auf 
die  Leoke  geaehfliiet  '       '     ' 


Im  Americ.  Joam.  of  Medic.  Sciences  wird  eine  5proceiitlge  Caf- 
bolafturelösung  als  loeales  AnaesthetieuiQ  empfohlen.  Dieselbe  wird 
aufgepinselt  I  einige  Minuten  auf  der  Haut  gelassen  und  dann  wieder  abge- 
wischt Handelt  es  sich .  um  tiefere  Einschnitte,  so  soU-  nach  der  ersten 
Incjsion  die  Wunde  ausgepinselt  and  so  auch  der  Grund  dersett>en  xm- 
empfindlich  gemacht  werden« 


'  I 


Eine  Methode,  Trinkwasaer  su  felttren,  zumal  mit  organischen 
Stoffen  Terunreinigtes,  wurde  äüs  Ahläss  der  diessjfthrigen  Ueberschwemmung 
Tom  n.-österreichischen  Gesundbeitsrath  als  Frophylacticnm  empfohlen  und 
awar  :  Man  löse  in  acht  Maas  Wasser  ein  halbes  Quentchen  crjstallisirter 
Soda,  femer  in  einem  halben  Seidel  Wasser  ein  Quentchen  crystalUsirten 
Alauns  auf,  glesse  diese  letztere  Lösung  in  daa  su  reinigende  yf^afier^  rer- 
mei^e  das  Gänse  und  lasse  es  durch  längere  Zeit  (je  nach  dem  Grade  der 
Yerunreinigang  durch  6 — 10  Stunden)  stehen,  bis  das  Wasser  voUat&ndig 
geklärt  ist  ,  Ist  diess  geschehen,  so  giesse  man  das  obenstehende  reine 
Wasser  a^%  Yoiincht  ab  Oder  hebe  e^  mit  ^inem  Winltalheber  jaus,  •   Will 

man  aber  schneller  daa  in  j^r  abgegebenen  WeisfKTon%(B^W<''^^^^^9a^ 
so  wlM ;  ein^  ^iltnrcq^  nothwend^  r  i^elabe.  en^yr^^r  durch  die  üblichen 
Kohlen-,  Sand-  oder  Thonfilter,  oder  in  Ermangelang  dieser  (wenn  auch 
nicht  so  vollständig)  dadurch  bewerkatelligt  werden  kann,  dass  man  in  das 
am  unteren  Ende  des  WasaerbehUteis  angebrachte  Ausflussrohr  einen  wohl- 
ausgekochten, in  einen  Leinwandlappen  eingehüllten  Badeschwamm  einführt 
(Beide  Ingredienzen  zusammen  werden  um  1  kr.  rerkauflil) 

(OefiAc.  Zt^$§efa.^Lj^p§iikJXB.de,  Hr.  8.  1871.) 
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Diese  Zeitschrift  eftcheint  moimtlieh  eti  1  bis  2  Bo^en  ilnd  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bergen  jährlich  1  Thlr.  pf.  Gri.  Alle  füf 
dieselbe  bestimmteii  Zasendangen  bittet  man  franoo  an  die  Ver- 
lagshandlung  su  richten« 

X  InbAlt: 

Üeber  Morlras  Addiionll  (ftchloMi).  —  Mit  Kulk  terselftcr  teliertlii'ati.  Chi« 
tiiii  ml«  Wefieii-err«^eiid«8  Mittel.  Ole  Wirkanir  der  Belladoiiiia  ant  die  Vöjpel.  — 
Ear  Aetioloffie  ond  Beliandlong  des  Rheumatisnins  acutes.   Behaiidlanic  des  Uelfrium 

fi>rator^lll  mit  Ühloralhydrat.  —  Traasplantation  voti  HaQtRtfleketi  attr  fTranallrende 
Sehen,  lieber  Nfisoln.  Der  PnlTerlaateor  bei  ASffeiilcrankbeÜeii.  —  Oldltim  albl-« 
cane  ond  Soor  der  Kinder,  f  osels  eonvülslTa  behandelt  mit  firfossen  Gabelt  Chinin. 
—  Kml|?a.  Kali  sar  Anfbewabranit  idlUoSc>  Präparate.  TuBesisehes  Roseaöl.  Kor 
Geachtehte  der  Hattophajpie. 

lieber  Horbus  AddisoulL 

(Sehlu8B<) 

Analog  der  etperitneTitellen  Dnrchsclineicluiig  cler  vmo« 
motorischen  Nerven  steht  die  Vernichtung  ihrer  Leitnngs«« 
fahigkeit  durch  fettige  Entartang  him]  Atrophie  der  grossen 
Nenrengeflechte  bei  der ^Tabercnlose  der  Nebennieren;  analog 
der  mecbanischen  Reizung  dei^'^ätK^beingeweide,  die  anhal« 
tende  Reizung  der  zahlreichen  sensibeln  Nerrenfasem  durch 
die  entzündKchen  Processe  in  den  Nebennieren  und  ihrer  Um« 
gebnng.  Dem  entsprechend  gebort  zum  cbaracteristiscfaen 
Iseiunde  des  M.  Addisonii  Hyperamie,  Blutimbibition« 
parenchymatöse  Entzündung  der  Baucheinge- 
Weide.  Man  findet  fast  in  allen  Seetionsbericbten  ausdrück« 
lieh  herrorgehoben  die  Anschwellung,  VergrSssentng  und  dnnkle 
Färbung  der  Milz,  der  Leber  und  der  Nieren«  sehr  häufig  er- 
wähnt strotzende  Ueberfullung  der  Venen  der  Darmschlingen, 
Hyperämie  und  Hämorrhagie  der  Darmschleimhant. 

Die  unausbleibliche  Folge  der  dauernden  Anhäufung  des 
Blutes  in  der  Unterleibshöhle  ist  eine  Verminderung  dessel- 
ben in  den  Gefässbezirken  ausser  der  Bauchbohle«  Die  da- 
durch entstehenden  Symptome  der  Addisou^scbeif  Krankheit 
haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  der  „allgemeinen 
Anämie'S  und  man  hat  daher  auch  die  ^anze  Krankheit  als 
„speci fische  Anämie"  bezeichnet.  Es  fehlen  aber«  wie 
Ton  den  besten  Beobacfatcm  und  auch  ron  Guttmann  im 
oben  angeföhrten  Falle  ausdrikklich  hervorgehoben  wird,  die 
eigentlichen  Zeichen  der  allgemeinen  Anämie  ganz,  so  di« 
Gefassgeräusche,  die  hydropischen   AnscbwetlungeUf  die  Ab- 
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magernDgi  beiFranen  das  Ausbleiben  der  Menses.  ImGegen- 
theil  werden  die  Leichen  als  wohlgenährt,  mit  kräftiger,  tief- 
rother  Mnscnlatur  tind  reichlichem  Fettpcilster  beschrieben. 

Die  abnorm  niedere  Füllimg  der  ausserhalb  der  Bauch- 
höhle gelegenen  Tbeile  des  Geiässapparates  ruft  im  M.  A. 
während  des  Lebens  characteristische  Symptome  berror.  Hier- 
hin gehören  als  unmittelbare  Folgen:   die  Vermindermig  des 

TTmiftngfttt    \jY\if    iL^v  RpaiiTmng   ilar  ArfpriftTi ;   der  Fuir'lSlC^^in 

und  ^schwach ;  die  schwachen  Herzoontraetionen  sind  meist 
beschleunigt,  in  einzelnen  Fällen  besonders  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  hin  verlangsamt  (in  einem  Fall  36  in  der 
Minute);  die  Hanttm£gratur,  besonders  an  den  Extremitäten 
ist  niedjrig;  die  sichtbaren  Schleimhäute  und  die  nicht  colo- 
rirten  Bantlheile  sind  ungewöhnlich  blass.  —  Man  findet  in 
der,  Leiche  nicht  selten  eine  auffallende  Blutleere  und  Trocken- 
heit der  Lunge,  der  Pleura  und  des  Pericardinms  gegenüber 
der  dunkeln  blutigen  Färbung  sämmtlicher  Unterleibseinge- 
weide. Sehr  gewohnlich  wird  eine  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tende Verkleinerung  des  Herzens  und  seiner  Höhlen 
ausdrücklich  herrorgehoben  und  in  fielen  Fällen  ist  fettige 
Degeneration  des  Herzfleisches  constatirt  wo^en, 
wahrscheinlich  erat  gegen'  Ende  diBr  Krankheit  entstanden  und 
Ursache  der  Verlangsamung  des  Pnlsschlages. 

Hierhin  gehören  auch  ganz  besonders  gewisse  nervöse 
£rsch^$.jjxj(ijigen,  welche  den  M.  A.  constant  un^d  nicht 
selten  von  Anfang  an  begleiten :  Eopfs.c)imerz  und  Schwindel, 
Nwsea  und  ^rhrech^i,  Dyspnoe,  Schwax^Kficd^n  vor  den 
Augen,  Vergehen  der  Sinne,  Ohnmächten  —  namentlich  bei 
aufrechter  Haltung  — ,  das  Gefühl  körperlichec^^ch  wache  und 
Kraftlosigkeit,  Apathie,  Miidigkeit,  geistigfiLv^-IxSgbeit  und 
Schwäche,  Neuralgien  und  Hyperästhesien  der  verschiedensten 
Art.  Femer  werden  in  dem  Verlaufe  des  M*  Addison!  als 
von  einer  Affection  der  Centralorgane  ausgehende  Symptome 
angeführt:  klonische  Krämpfe,  oft  in  Form  nur  vereinzelter, 
auch  allgemeiner  ehoreaähnlicher  Zuckungen,  Ohnmactiten, 
anhaltendes  Erbrechen,  tetanische  Contraction  der*  Darmmus- 
kulatur (Einfallen  des  Bauches  wie  bei  Basilarmeningitis), 
Beänstigungen,  geistige  Depressionszustände,  nicht  selten  all- 
mälig  sich  steigernd  zu  Somnolenz  und  Sopor.  Mehr- 
mals traten  namentlich  gegen  das  Ende  hin  Anfalle  von 
Delirien  und  tobsüchtigen  Zuständen  auf,  zu  denen  sich 
epileptiforme  Convulsionen  hinzugesellten. 

Die  meisten  dieser  Erscheinungen  lassen  sich  aus  der 
durch  die  Anhäufung  der  Blutmasse  in  den  Gefössen  des 
Unterleibes  bewirkte  Anämie  der  Centralorgane,  be- 
sonders des  Gehirns,  hinreichend  erklären.  In  mehreren 
Sectionsberichten  wird  diese  Anämie  als  auffallend  bezeichnet: 
„Hirn    von  normaler  Structur,   enorm  blass  und  blutleer^^  j^ , 
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auch  andere  VerSndeningen  des  Gebirr  s  finden  sieb  ansdrBek- 
lieh  ang^eben :  Oedem,  8er58er  Ergnss  zwisebeu  die  weichen 
Hiruhiote  and  in  die  Seitenventrikel,  Erweichungslieerde 
der  Suhstans,  welche  vieileieht  ale  Folgesnstande  der  andan^m- 
den  Anämie  und  als  Ursache  der  heftigeren  oonvolsiren  An- 
lalle za  betrachten  sind. 

Ob  and  in  wie  weit  beim  Zastandekommen  der  ermähn- 
ten nerrosen  Erscheinungen  eine  Alteration  der  chemischen 
Beschaffenheit  des  Blnt^  betheiligt  ist,  lässt  sich  nnr  ¥er<- 
ninthen.  Dass  dieselbe  bei  M»  A.  vorhanden  ist,  beweist  be- 
sonders die  der  Krankheit  characteristische  Broncefärbnng 
der  äusseren  Haut  nnd  der  ihr  anatomisch  zage- 
hörigen Schleimhaut  des  Mundes  und  der  äusse- 
ren weiblichen  Genitalien.  In  der  Regel  sind  die 
Stellen  am  stärksten  pigmentirt,  die  sich  durch  häufig  wieder- 
kehrende locale  Hyperämien  auszeichnen,  Wangen,  Nacken, 
Scham-  nnd  Kniegegend  etc.;  und  zwar  beruht  die  Färbung, 
wie  schon  bei  Gelegenheit  eines  Section«berichts  oben  ange- 
führt, zumeist  in  einer  Ablagerung  geförbter  Körnchen  in  den 
Zellen  der  unmittelbar  dem  Papillarkörper  anliegenden  Schichte 
des  Bete  Malpighii;  eine  allgemeine  Färbung  der  Gewebe, 
wie  bei  Icterus,  findet  nicht  «tait.  —  Diese  Farbestoffablage- 
rung, sagt  Dr.  H.  Risel  in  der  diesem  Beferi^te  grössten 
Theiia  zu  Grunde  liegenden.  Abhandlung,  lässt  sich  nicht  er- 
klären ohne  die  Annahme  einer  Veränderang  in  der  Zusam- 
mensetzung des  Hämoglobins,  über  deren  Wesen  sich  bei  den 
▼ielfachen  Widersprüchen  in  den  Angaben  über  das  Verhalten 
des  Blutes  kaum  eine  Vermuthang  beibringen  lässt.  Normal 
fand  sich  das  Blut  mit  festen  weissen  Gerinnseln  im  Herzen 
nnd  den  grossen  Geiassen  22  mal,  abnorm  dag^en  33  mal 
au<l  zwar  12  mal  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutzelieu  fast 
bis  sEur  ausgesprochenen  Leukämie,  einmal  Vermehrung  der 
weissen  und  Mangel  der  rothen  Blutzellen,  zweimal  eine  Form- 
yeränderung  derselben,  welche  das  Eintreten  der  Bollenbil- 
dnng  verhinderte.  Auffallend  dünnflüssig  war  das  Blut  in 
14  Fällen,  hell  und  wenig  gefärbt  dreimal,  10  mal  dagegen 
dnnkel,  freies  Pigment  unabhängig  von  Melanämie  ist  nnr 
einmal  beobachtet.  —  Das  Enstehen  der  Blutauomalie  ist 
auf  die  parenchymatöse  Veränderungen  der  Üuterleibs-Organo, 
LobiQKi  MÜ^i  Niesen  etc«  zurückzuführen,  obwohl  umgekehrt 
auch  diese  Veränderungen,  sowie  die  fettige  Degeneration  des 
Herzfieisches  durch  die  veränderte  Blutbeschaffenheit  bedingt 
werden  mögen. -^  Nach  den  Untersuchungen  Dr.  Thudichum's 
in  London,  welche  er  in  einem  Falle  anstellte,  ist  im  Harne 
bei  M.  A.  das  Urom elanin,  der  Hanptbestandtheil  des  Ham- 
farbestoffs,  welches  nahezu  die  gleiche  chemische  Zusammen- 
aetaung  hat,  wie  das  Melanin  der  Chorioidea  und  der  mela- 
motischen  Geschwülste  und  ebenso,    wie  der  beim  M«  A.  im 
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Rcte  Malp.  sich  bildeude   Farbestoff  etsenfrei  ist«   bedeutend 
vermindert. 

Dr.  Rossbach,  Privatdocent  in  Wnrzbui^  stellt  in 
einem  Aufsätze  des  Vircbow^schen  Arehives  (L.,  4  nnd  LI.«  1.) 
die  Addison'sche  Hantfarbnn^  mit  der  bei  Sklerodermia  *)  so- 
weilen  vorkommenden  braunen  Pigmentirung  zusammen,  von 
welcher  letzteren  Krankheit  er  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  mittheilt,  der  mit  den  Symptomen  des  Morbus  Addisonii : 
psychischen  und  nervösen  Alterationen,  Störungen  der  Ver- 
danang,  Schwüche  der  Herzthsitigkeit,  Anämie^  intensiver 
BronceFarban;^)  zum  Tode  verlief,  ohne  dass  in  der  Leiche 
ausser  einer  fettigen  Entartung  der  Herzmusculatur  nnd  einer 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  eine  eigentliche  Todes- 
ursache nachzuweisen  war,  nnd  bei  dem  namentlich  eine  Er- 
krankung der  Nebennieren  nnd  des  Sympathicns  fehlte.  — 
Rossbach  bestreitet  überhaupt  den  ursächlichen  Znsammen- 
hang dc?r  sog.  Addison*schen  Krankheit  mit  Erkrankung  des 
Bauch  -  Sympathicns  in  Folge  einer  Tnbercnlose  der  Neben- 
nieren ;  er  weist  derselben  vielmehr  neben '  der  Hysterie,  welche 
mit  und  ohne  ein  Leiden  des  Uterus  vorkommt,  also  nicht 
nothwendig  mit  demselben  verknüpft  ist,  einen  Platz  an  unter 
den  „verbreiteten  Neurosen  mit  unbekannter  anatomischer 
Grundlage." 

Was'die  beim  M.  Addisonii  zuweilen  vorkommende  Bronce- 
farbung  der  Haut  anbetrifft,  so  erinnert  Rossbach  an  das 
Chloasma  nterinnm  nnd  die  dunkle  Pigmentirung  der  Linea 
alba  in  der  Schwangerschaft,  an  die  bei  Hysterischen  öfters 
beobachtete  Ghromokrinie  (Stgarrhoea  .nigricans),  an  die  con- 
statirten  Beispiele  von  Aenderung  der  Haul-  und  Haarfarbe 
durch  Schrecken,  Furcht,  heftige  Gemüthsbewegungen,  an  den 
Coloritwechsel  des  Chnmaleons  und  der  Leguanen,  bei  denen 
nicht  allein  durch  die  Einwirkung  von  Licht  und  Dunkel« 
sondern  auch  durch  verschiedene  Stimmungen  des  Thieres, 
Wohlbehagen,  Zorn,  Freude,  eine  verschiedene  Vertheilung 
der  unter  der  Epidermis  befindlichen  Pigmentzellen  vor  sich 
geht,  —  um  wahrscheinlich  zn  machen,  dass  die  Pigmenti- 
rung der  Addison*schen  Krankheit  durch  ein  Leiden  des  Cen- 
tralnervensystems  bedingt  sei. 

Es  ist  klar,  dass  nach  Rossbach 's  Erklärung  ein 
„Morbus  Addisonii  als  abgeschlossenes  Krankheit£ibild  mit  be- 

*)  »Die  Sklorodermia,  Scleroma  adultorum,  eine  erst  in  der  jüng- 
sten Zeit  entdeckte,  noch  seltenere  Krankheit,  als  der  Morbus  Addisonii, 
ist  eine  chronische,  ohne  Fieber  and  local-entzündliche  Erscheinungen 
verlaufende  Bindegewebswncherung  des  Corium  und  insbesondere  des 
subcutanen  Zellgewebes,  welche  meist  in  Folge  von  Yerkältnngen  auf- 
tritt, und  unter  dem  Einfluss  einer  allgemeinen  krankhaften  Diathese 
sich  entwickelt,  deren  Natur  aber  noch  nicht  offenbar  geworden  ist/' 
Vgl.  diese  Ztschr.  Jhrg.  18G2  p.  127. 
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stimmter  anatomiscLer  Grandlage,  wie  wir  es  unseren  CöUe- 
gen  in  pfaysiologischem  Zusammenhauge  vorzustellen  ver&ucht 
haben,  nicht  existirt.  Bossbach  hat  von  seinem  Stand- 
punkte ans  das  Recht,  auch  von  heilbaren  Fällen  eu  sprechen; 
nach  unserer  Deüuition  ist  der  Morbus  Addisonii  eine  un- 
heilbare Krankheit,  welche  früher  oder  später^  plötzlich  oder 
nach  langem  täiecbthum  zum  Tode  ilihrt. 

Häutig  erioigt  derselbe  durch  die  c  o  m  p  I  i  c  i r e n d  e  u 
Krankheiten.  Zu  diesen  gehören  vor  Allen  Lungenphthise, 
mili^yft^Tabercolose  mit  ihren  Folgen  und  Albuiuiuune.  Sie 
modiücireu  50wohI  den  Verlauf  der  Krankheit  als  den  Befund 
der  Leichenöifnuug.  Auch  bei  den  reiu  aU  Addison'sche 
Krankheit  Terlaui'euden  Fällen  findet  man  sehr  häufig  ausser 
deu  Nebennieren  kleine  käsige  Ueerde  iu  der  Lungenspitze 
und  den  Lymphdrüsen,  welche  aber  ihrer  geringen  Ausdeh- 
nung wegen  keinen  Eiufluss  auf  die  Grundkranklieit  ausüben. 

Was  endlich  die  Therapie   anbelangt,    so   macht  11  i sei 
die  Bemerkung,   dass  jede  irgend  eingreifende  arzuciiiche  Be- 
handlung  nur   Schaden   bringt.     Die   Kranken   bctiu4gjt|^^icU  \ 
am   besten    bei   Ch i"^^i   Ffltefifii   W.eiu   und   kräftiger  Nahrung.   l\ 
Arsenik  als  lonieum,  sowie  Bromkali  und  tjUiibc),r  als  Toiuca   P 
der   Gefässmusculutur,    wären   zu   vStsucLen.     Kräftige   Aure- 
goQj^jifiCÜaaUhätigkeit  könnte  ? on  Nutzen  sein,     turptrliclie 
und  j{ei8ti«j^eKnhe   sind   von  den  Kranken  aufs  Streckte'  zu 
beuha»;]^Jien7  da  ^enug  Fälle  bekannt  sind,   wo  Lei  bis   dahin 
leidlichem  Befinden  körperliche  Anstrengungen  uder  psychische 
Erregungen  schnell  zu  CoUaps  und  Tod  lübrteu.     Laxantien, 
BnThmitttd  iinrf  BlMtMityiirjinjmf^n  haben  iu  einzelnen  FuTTeu 
rapide  Verschlimmerung  ?eraniassL 

Der  Morbus  Addisonii  ist  eine  rara  avis.  Vielen  meiner 
CoUegeu  geht  es  wohl,  wie  mir :  sie  haben  noch  keinen  Fall 
gesehen.  Ich  hege  die  Hoffnung,  dass  sich  wieder  einmal 
eine  alte  paradoxe  Erfahrung  bestätigt :  Sobald  muu  sich 
eingehender  mit  der  Pathologie  eiuer  seltenen  Krankheit  be- ;, 
sehäfbigt  hat,  tritt  einem  dieselbe,  wie  citirt,  in  der  Praxis 
plötzlich  entgegen. 


l    Hiamacofo^e  imd  Balueologie. 

nu  Kalk  verseircer  Leberthran  gegen  Lungcniuber- 
kulofie;  von  Dr.  van  den  Corput.  (Presse  med.  XXII. 
47.  1870.)  Da  der  bei  Lungentuberkulose  unzweifelhaft  giiu- 
stig  wirkende  Leberthran  in  yielen  Fällen  von  den  Verdauungs- 
organeu  nicht  vertragen  wird  und  man  noch  keine  diesem 
Uebelsiand  abhelfende  Form  der  Verabreichung,  noch  weniger 
eiiicn  Ersatz  des  Leberthrans   durch   andere  Mittel  hat,   ver- 
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Buchte  Vf.  eine  aus  Kalk  und  Leberthras  bereitete  Seife«  z«- 
mal  die  Ealkbehaudluug  an  und  fur^sich  bereite  aeijt  luger 
Zeit  ald  eebr  wirksain  gegen  Tuberkulose  empfohlen  worden 
war.  Der  Umstand,  dass,  je  mehr  der  Tuberkel  der  Obeo- 
lescenz  zuschreitet,  mau  um  eo  mehr  E^lk  findet  (Yerkrei« 
düng),  wahrend  derselbe  nach  Beneke  bei  frischen  Tuberkeln 
fast  ganz  fehlt,  dass  ferner  die  kalkige  Obsoleseenz  gewöhn« 
lieh  die  fettige  Degeneration  begleitet  oder  ihr  folgt,  laset 
Vf.  Termutheu,  dass  der  Kalk  in  den  genausten  Fällen  heilend 
wirke,  indem  er  den  Zerfall  der  Zellen  verlangsame.  Noch 
günstiger,  und  zwar  auch  günstiger  als  der  gewöhnliche  Le* 
berthran,  wirkt  die  ans  diesem  Oel  und  Kalk  dargestellte 
Beite,  zu  deren   Bereitung  Vf.   folgendes  Verfahren  empfiehlt. 

dOO  Grmm.  Lebertbran  werden  mit  der  genugenden 
Menge  Aetzkalk  kuusfgemüss  verseift,  zur  Pilfeneonsistenz 
gebracht,  1  drmm.  Bittemiaudelöl  oder  Anisol  zugefugt  und 
aus  dierer  Masse  Bissen  zu  Ü  25—0.30  Grmm«  geformt,  welche 
mit  einem  beliebigen  Pulver  bestreut  werden.  Gabe:  t%lich 
6-^8  Stück,  je  2  nach  der  Mahlzeit« 

Vf.  hat,  wie  erwähnt,  von  dieser  Seite  mehr  Erfolg,  als 
vom  gewöhnlichen  Leberthran  oder  von  irgend  einem  andern 
Mittel  gesehen.  Sehr  häufig  hörten  die  Diarrhöen  auf  oder 
wurden  verringert,  die  Temperatur  des  Abends  herabgesetzti 
die  coUiquativen  Schweisse  verringert,  das  Körpergewicht  be- 
trächtlich erhöht.  («chaidf  s  Jhrbchr.  1871.) 

Dns   Cliinfn    als  Wehen    erregendes    MIUeL     Von 

Monteverdi  (La  nnova  Liguria  med.  1871.  No.  IV.)  Verf. 
hat  ausschliesslich  von  dem  schwefelsauren  Chinin  Gebranch 
gemacht  und  stellt  aus  dem  Resultate  folgende  Dcdnctionen 
^  auf:  1)  Das  Chinin  übt  einen  allgemeinen  tonisirenden  Ein* 
""  flnss  auf  die  Körperorgane,  besonders  auf  den  Uterus  aus. 
2)  Bereits  eine  halbe  Stunde  nach  seiner  Anwendung  treten 
im  Uterus  kurze,  schmerzlose  Coutractiouen  auf,  die  allmälig 
langer,  kraftiger,  intermittirend,  ähnlich  den  natürlichen  Ge- 
burtswehen werden  und  so  durch  ungefähr  zwei  Stunden  an- 
dauern. 3)  Um  die  Expulsion  des  Foetus  und  der  Placenta 
zu  erzielen,  sind  Dosen  von  25  Centigrs.  am  geeignetsten, 
j4l)  Das  Chinin  ist  dem  Seeale  cornutum  vorzuziehen  wegen 
-^  seiner  Unschädlichkeit  beziiglich  Mutter  und  Kind,  wegen  der 
Sicherheit  seiner  Wirkungsweise,  wegen  der  Regelpässigkeit 
und  Natürlichkeit  der  hervorgerufenen  Wehen,  und  weil  man 
es  gefahrlos  in  jeder  Geburtsperiode,  bei  Beckenenge,  bei  un- 
vollständiger Eröffnung  des  Muttermundes  und  vor  dem  Ab- 
flüsse des  Fruchtwassers  anwenden  kann.  5)  Es  ist  ferner 
von  Nutzen  a)  bei  der  Metrorrhagie  der  Schwangeren,  b)  bei 
der  Amenorrhoea  in  Folge  torpiden  Zustandes  des  Uterus, 
e)  im  Puerperalfieber.  6)  Wegen  der  tonisirenden  Action  ist 
das  (Muin  i^dieirt  in  allen  Krankheiten   der  Verdauungdor- 
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gane  and  des  Ürogenitakystems,  welche  auf  einer  Atouie  der 
YeiBchiedeneu  orgauischeu  Bestandtheile  beruhen.  7)  Ist  die 
Oraviditat  mit  irgend  einer  Krankheit  complicirt,  welche  die 
Anwendung  des  Chinin  erheischt,  6o  muss  man  mit  diesem 
vorsichtig  Torgehen,  um  nicht  einen  Abortus  oder  Partus 
pra^naturus  zu  proTOciren.  8)  Ist  die  erwähnte  Chininwir- 
kung eine  zu  energische  geworden,  so  wende  man  Opiate  zur 
Neutralisirung  derselben  an.  9)  Coutraiudicirt  ist  das  Chinin 
im  Allgemeinen  bei  der  Hysterie. 

(\llsen.  ned.  Cen(ral-Z(ug,  1871, 23.) 

Die  Wlrkvng  des  Atropin  und  der  Belladonna  auf 
\<gei  iai  Ton  IL  0.  Wood  (Americ.  Journ.  of.  med.  scienc. 
CXXI.  129.)  geprüft  worden/  Er  bestätigt  die  Entdeckung 
Wharton  Jones,  das»  das  Atropin  auf  das  Auge  der  Vö- 
gd.  Tollsttndig  unwirksam  ist.  Wiederholte  Application  einer 
starken  Lösnog  in  den  Bindehautsack  von  Tauben  brachte 
gar  keine  Wirkung  herror;  auch  nach  Einführung  grosser. 
Dosen  in  den  Magen  und  unter  die  Haut  trat  keine,  oder 
nur  hier  und  da  eine  zweifelhafte  Erweiterung  der  Pupille 
ein;  bei  todtlicher  Dosis  war  sogar  einmal  die  Pupille  eher 
etwas  verengt.  Dabei  wurden  enorm  hohe  Doseu  ohne  Scha- 
den Tertragen;  Extract.  Bdladounae  wirkte  fast  gar  nichfc 
und  Ton  Atropin.  snlfor.  betrug  die  tödtliche  Dosis  in  miuimo 
nicht  weniger  als  2  Gian  subcutan  injicirt. 

(Med.  Cirlbl.  1871. 13  ) 


IL    I  e  d  i  c  )  H. 


Zar  AeÜologle  and  Behandlung  d.cs  Rheumattsmus 
aenloe.  Nach  einer  Zusammenstellung  aus  den  neuesten  Ab- 
handlungen von  H.  Meissner  in  Schmidts  Jhrb.  unter 
den  neuesten  Schriften  über  Rheumatismus  bespricht  Meiss- 
ner eine  Brochüre  von  Ch.  Kastus  in  Lyon:  „Die  Aetiolo- 
gie  und  PaUiogenie  des  Rh.  acut."  ausführlich.  Zu  den  pradis* 
ponirenden  Ursachen  ff  ehort  auch  die  Erblichkeit,  namentlich 
kann  wohl  eine  gewisse  zu  Erkältung  geneigte  Beschaffenheit 
der  Baut  wohl  übertragen  werden ;  yiel  häufiger  ist  aber  die  letztere 
erst  erworben  durch  Erziehung,  leichte  Kleidung  etc.  Die 
TorKugsweise  Rheumatismus  erzeugende  Neigung  zu  Seh  weis- 
sen ist  nur  eine  erworbene,  namentlich  bei  Arbeitern;  be- 
sonders disponirt  das  lymphatisch-sanguinische  Temperament 
dazu.  Dagegen  sind  alle  Constitutionen,  nicht  blos 
knftige,  sondern  auch  schwächliche  oder  durch  Excesse  und 
Säfteverluste  geschwächte  Personen  dem  Rheumatismus  aus- 
gesetzt. Die  Männer  erkranken  häufiger  als  die  Frauen; 
wo  aber  die  Frauen   ebenso    angestrengt   arbeiten,    wie   in 
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Fabrikstädten,  glicht  isich  dieser  üuterschied  aas.  Am  mei- 
sten disponirt  das  Alter  von  21. — 30.  Jahre,  dann  das  fol- 
gende Decenniam,  während  unter  dem  15.  und  über  dem  60. 
Lebensjahre  die  Krankheit  selten  Yorkommt«  Von  sonstigen 
Krankheiten  sollen  besonders  Scharlach,  Masern,  Puerperal- 
fieber, Blennorrhagie  der  HarurQhre  die  Anlage  hervorrufen; 
namentlich  treten  aber  um  so  leichter  Bückfaue  ein,  je  öfter 
der  Bheumatismus  dagewesen  ist.  —  Das  Klima  ist  ein  zu- 
sammengesetztes Product  aus  zahlreichen  variabeln  Momenten« 
wie  Höhe,  Breite,  Bodenbildung,  atmosphärische  Nieder- 
schläge etc. ;  alle  diese  Momente  scheinen  an  sich  wenig  Ein- 
fluss  auf  den  Rheumatismus  ausüben  zu  können,  sondern  nur 
durch  ihren  raschen  Wechsel;  ein  constantes  Klima  disponirt 
daher  wenig  (wieLappland,  Bussland,  das  nördliche  Amerika,  und 
andrerseits  AegypteuJ,  ein  wechselndes  Klima  aber  sehr  (Eng- 
land, Holland,  Deutschland,  Frankreich)«  Ebenso  disponirt 
▼eränderliches  Wetter  und  die  Jahreszeit,  in  der  dasselbe  am 
meisten  wechselt.  Nach  Niemeyer  hat  der  Arbeiterstand 
(„Morbus  pauperum^^)  und  ein  kräftiger  Ernährungszustand 
die  grösste  Anlage. 

Als  einzige  determinirende  oder  Gelegenheitsnrsaehe  stellt 
Kastus  hin:  die  längere  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  ganze 
Körperoberfläche  oder  einen  Theil  derselben,  besonders  nach 
einer  Ueberanstrengung  der  Muskeln.  Hierfür  sprechen  nicht 
nur  die  Zeugnisse  der  bedeutendsten  Autoreu,  sondern  auch 
die  übereinstimmenden  Angaben  der  Kranken  selbst  und  die 
Ergebnisse  der  Statistik ;  endlich  spricht  auch  dafür  das  gleich- 
zeitige Auftreten  anderer,  mit  Erkältung  zusammenhängender 
Krankheiten,  wie  Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis,  Angina,  etc. 
Andere  von  einzelnen  Autoren  angegebene  Ursachen,  wie 
z.  B.  psychische  Erregungen,  Excesse,  Suppression  der  Men- 
struation, sind  theils  rein  zufällig,  tkeils  selbst  von  dier  Er- 
kältungsure»ache  abhängig.  —  Der  Zusammenhang  der  prä- 
disponirenden  und  der  einen  determiuirenden  Ursache  ist  beim 
Bheumatismus  acutus  ein  solcher,  dass  die  prädisponirenden 
Ursach^i  nur  nebensächlich  erscheinen,  die  Erkältung  aber 
für  sich  schon,  aber  freilich  leichter  in  Verbindung  mit  be- 
stehender Prädisposition  die  Krankheit  herbeiführt ;  so  kommt 
es,  dass  bei  gleicher  Einwirkung  der  Kälte  nicht  Alle,  sondern 
nur  die  Prädispouirten  erkranken. 

In  Bezug  auf  Pathogenie  und  Physiopathologie  des  Bheum« 
acut,  hebt  Kastus  d6n  Antagonismus  zwischen  der  Function 
der  Schweissdrüsen  und  der  Nieren  herror.  Die  Einwirkung 
der  Kälte  bewirkt  eine  Verengerung  der  kleineren  zur  Schwciss- 
absonderung  beitragenden  Hautgeiässe  und  dadurch  eine  Zurück- 
haltung der  SecretionsstoiFe  des  Schweisses  im  Blute.  Die 
durch  Torangegangene  übermässige  Anstrengung  zur  Zeit 
hyperämischen  Muskeln   und  Gelenke  &ind  der  nächste  An- 
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banfnngsplaiz  .|ür  diese  SecretionsstofiPe.  Die  SynoTia  erhalt 
eine  Baure  Biscbaffenheit,  welche  wie  bekannt  in  den  eretea 
Tagen  der  Krankheit  immer  gefnuden  wird;  und  diese  pldts- 
lich  chemische  yeränderte  Flüssigkeit  bewirkt  die  Choudiitis 
SDperficalis  nnd  SynoTitis  der  Uelenke.  Die  Seltenheit  der 
Eitemng  erklärt  sich  dadurch,  dass  die  serösen  Geleukhäate 
nicht  zur  Eitererzeugiing  geneigt  sind  nnd  dass  die  Luft  nicht 
auf  die  entzündeten  Theile  einwirkt.  Die  allgemeinen  Symp- 
tome, Pulsfrequenz,  Hitze,  Scli weiss  u.  a,  Fiebererscheinungeu 
sind  theils  eine.  Folge  der  zahlreichen  örtlichen  Entzündungen, 
tbeils  durch  die  Erweiterung,  die  dauernde  Paralyse  der  klei- 
nem Uautgeßlsse,  in  Folge  der  zu  lange  anhaltenden  Cou- 
traktion  derselben  bedingt.  Der  ausgesprochene  Dikrotismus 
des  Pulses  ist  eine  Folge  der  plötzlich  vermehrten  Capacität 
des  Cirkulationssystems  durch  die  plötzliche  Dilatation  der 
Torher  coutrahirten  peripherischen  Gefasse.  Die  Vermehrung 
des  Fibrin  im  Blnte  der  Bhenmatiker  bwuht  wahrbcheiulich 
nicht  in  einer  vermehrteu  Neubildung  de8sell!)^n,  sondern  in 
einer  Umwandlung  einer  anderem  albuminoiden  Substanz 
(Serum)  in  dasselbe.  Der  springende  Charakter  der  Krank* 
heit  beruht  in  der  Beweglichkeit  der  Ursache,  in  der  Zer- 
störung der  in  ein  Gelenk  ergossenen  Substanzen  und  in  neuen 
Hemmungen  der  Schweisssekretion. 

Unter  90  Fallen,  welche  im  allgem.  Krankenhanse  zu 
München  186& — 60  anfgenommen  waren,  wurden  47  mal  Klap- 
pengeransehe  beobachtet;  in  den  meisten  ülnrigen  Fällen  war 
die  Herzaction  sehr  beschleunigt,  die  Töne  rauh  und  unrein. 
Bei  der  Anfiiabme  waren  17  Personen  schon  herzkrank;  bei 
den  übrigen  stellten  sich  die  Geräusche  in  der  1.  und  2.,  selte- 
ner in  der  3.  Woche  ein,  nnd  Terloren  sich  wieder  mit  dem 
Nachiass  der  Krankheit;  nur  bei  18  Personen  blieben  sie 
dauernd.  Wegen  dieser  so  häufigen  Mitleidenschaft  des  Her- 
zens glanbt  y.  Pfeufer,  dass  der  Bhenm«  acutus  centralen 
Urspmngs  sei  d.  h.  vom  Herzen  ausgebe  und  dass  erst  in 
Folge  dessen  die  entzündliche  Stauung  in  den  Gelenken  ein- 
trete ;  auch  wo  kein  Geräusch  am  Herzen  gehört  werde,  könne 
doch  das  Endoeardium  erkrankt  sein. 

Unter  den  übrigen  Complicationen  des  Rh«  ac  ist  ausser 
Pleuritis,  Pneumonie,  Gehirn -Affection  mit  und  ohne  Menin- 
gitis, noch  besonders  die  cronpöse  Nephritis  bemerkens- 
werth,  welche  ähnlich  wie  bei  Scharlach,  begleitet  von  Al- 
baminurie  nnd  bydropischen  Anschwellungen  im  Gefolge  des 
Kh.  ac.  mit  glücklichem  Ausgange  beobachtet  wurde. 

Dia  Dan  er  der  Krankheit  betrug  im  Middlesex 
Hospital  zu  London  durchschnittlich  49  Tage;  im  allgem. 
Krankenhause  zu  München  schwankte  sie  zwischen  6  und  92 
Tagen  und  beti^g  in  den  meisten  Fällen  2—3  Wocheji. 

Behandlung.      Der     natürliche    Heilungsprocess    bei 


58 

BbemiL  AO»  scheint  dorch  die  Elimination  des  Eraukbeits-* 
staffes  dnreh  Haut  nnd  Nieren  in  Form  Yon  Üraten  vor  sich 
za  gehen  ^  die  Behandlung  darf  daher  da,  wo  diese  Aassonde- 
rang,  wie  man  ans  der  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes 
des  Urines  ersehen  kann,  normal  geschieht,  nur  ezspectativ 
sein.  Zur  Beförderung  der  Heilung  und  Abkürzung  der 
Krankheitadaner  wird  von  den  meisten  Autoren  die  Behau  d*> 
lung  mit  Alkalien  empfohlen.  Die  günstigsten  Resultate 
werden  mitgetheilt  von  der  Anwendung:  des  Gitronen- 
saftes,  des  Kali  carbonicum,  Kali  aceticum,  Kali 
nitricnm.  Der  Citronensäft  verdankt  seine  wohlthätige 
Wirkung  namentlich  den  darin  enthaltenen  Kalisalzen,  da  die 
reine  Citronensäure  nicht  diese  Wirkung  äussert.  Man  soll 
die  Alcalien,  namentlich  das  Kali  carbon.  nicht  in  den  ge- 
wöhnlichen mittleren  und  kleinen,  sondern  in  grossen  Dosen 
geben.  —  Ein  amerikanischer  Arzt,  J.  M.  de  Costa,  empfiehlt 
als  ausgezei(shnete8  Heilmittel  im  Bheum.  ac  das  Bromam- 
mouium  in  Dosen  von  1,0 — 1,25  mit  Wasser  oder  einem 
aromatischen  Wasser,  im  Gan^n  bis  zu  6—8,0  jeden  3.  Tag 
gegeben,  und  rühmt  von  ihm  als  Wirkungen :  schnelles  Sinken 
des  Pulses,  Sinken  der  Temperatur,  Vermehrung  der  festen 
Bestimdtheile  des  Urins,  und  als  Resultat  der  Behs^ndlung: 
Verhüten  der  Herzerkrankung« 

Die  Behandlong  des  Bhanm.  ac.  mit  Kanthariden- 
pf lästern  nach  Herbert  Davies  findet  in  England  im« 
mer  mehr  Anklang.  Die  Vesicatore, .  auf  sammtliche  erkrankte 
Gelenke  applicirt,  sind  nach  Henry  Day  das  einzige  Mittel, 
welches  sichere  und  rasch  entschiedene  Erleichtwung  der  faßt 
stets  vorhandenen  äusserst  heftigen  Gelenkachmerzen  bringt 
und  welches  das  Eintreten  von  noeh  nicht  bestehenden  endo- 
oder  pericardialen  Erscheinungen  verhütet.  Das  Serum  in 
den  Blasen  war  stets  alcälisch  oder  neutral,  so  dass  also  keine 
Säure  dem  Körper  dnrch  sie  entzogen  wurde;  gleichwohl  war 
die  Einwirkung  auf  den  Urin  sehr  auffallend,  welcher,  vorher 
stets  sauer,  nach  der  Application  der  Blasenpflaster  sofort 
alcälisch  oder  neutral  wunle* 

Nach  Abfall  des  Fiebers  wird  allgemein  das  Colchicum 
gerühmt,  auch  Jodkalium  häufig  empfohlen. 

Aeusserlich  wendet  v.  Pfeufer  auf  die  geschwollenen, 
schmerzenden  Gelenke,  Umschläge  mit  Liqu.  Kali  acet.  (30,0: 
1000,0)  au;  Andere  empfehlen  Einreibungen  von  Chloroform 
oder  ätherhaltigen  Oelen,  Prevault  zu  Tours  empfiehlt 
Bepinseln  mit  Collodium  elasticnm  (Collod.  10  ThL,  Terb. 
veuet  5,  Ol.  vicini  1).  Die  chronisch  gewordenen  Gdenkge- 
schwülste  soll  man  mit  Jodtinctur,  oder  Jodglycerin  (Jod  0,12, 
Jodkalium  1,25,  Glycer.  30^0)  bepinseln. 

(Sehnldrs  JbiMin  1871.  2.) 
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ChloralhydrAt  9ur  BehADdlung  dos  Delirium  poüi« 
toriinn.  Von  Or.  H.  Cürscbmann,  Assistent  des  Rochus- 
Bpiials  in  Mainz«  Obgleich  das  Cbloralhydrat  gleich  vom 
Aufang  seiner  Einfabmng  in  den  Arzneischatz  mit  eclatan« 
tem  Erfolge  bei  Deliriam  potatorum  in  Anwendung  kam,  feh- 
len doch  noch  bis  jetzt  hinreichende  Erfahrungen,  nm  die 
Verschiedenheit  der  Resultate  bei  den  einzelneu  Autoren  — 
Jastrowitz  (Berliner  Wochschr.  1869),  Dräsche  (Wiener 
Wochsdir.  1870,  Lange  (Berliner  Wochschr.  1870)  zu  er- 
klären. —  Der  Vf.  berichtet  über  24  im  Rochusspitale  aus- 
schliesslich  mit  Chloralhydrat  behandelte  Delirium  -  Kranke. 
Es  waren  Männer  von  24 — 50  Jahren,  wovon  6  sonstig  krank, 

2  pnenmonisch,  4  an  chirurgischen  Uebeln  leidend,  die  übri- 
gen 18  meist  2—3  Tage  von  der  uucomplicirten  Krankheit 
befallen  waren  und  zwar  10  aum  ersten^   «>  xnm  zweiten  and 

3  zum  dritten  oder  vierten  Male. 

Das  Chloralhjdrat  wurde  dem  Kranken  durch  den  Mund 
beigebracht.  Subcutane  lujectionen  sind  der  grossen  Ga- 
ben, KIjstiere  der  Uuri:die  der  Kranken  wegen  unpractisch. 
Unter  den  Corrigen^en  rühmt  der  Vf.  besonders  den  Weiui 
auch  die  Liebreich 'sehe  Mischung  ron.Mucilag.  Gummi  arab. 
iu)d  Symp  zn  gleichen  Tbeilen.  Wird  das  Mittel  erbrocheUi 
so  hilft  dier  Znsatz  von  Laudauum ;  auch  lasse  mau,  pm  die 
Reizung  des  Rachens  nach  dem  Einnehmen  zn  beseitigen,  mit 
hisehem  Wasser  gnrgeba. 

Wähieiid  man  bei  anderweitig  erkranktipi.  Srw^ehaenMi 
meist  mit  3 — 4  Gnnm.f  bei  Weibern  schon  .  manchmal  mit 
2  Grmm.  Beruhigung  nnd  Schlaf  erzielt,  brauchen  und  ver- 
tragen an  Säuferwahnsinn  Leidende  enteohiedeu  mehr«  ganz 
s(H  wie  man  dies  in  gleichem  F&lle  anch  von  Opiaten  be- 
obachtet« Der  Yf.  gibt  nicht  allzu  berabgekommenen  er- 
waehsenen  Sikifem  5  Grmm.,  bei  kräft^e«  Mannern  sogar 
Vf— 1  Grmm.  mehr,  ohne  ^ble  Nebenwirknugen.  Doch  räth 
er  znr  Vorsicht,  wenn,  vor  dem  Chloral  andere  Nareotica 
Opinm  oder  Morphium  in  grossen  .Gaben  angewandt  worden 
Bind.  Es  kommt  darauf  an,  den  Sänterwahnsinnigen  baldigst 
in  einen  ruhigen,  ununterbrochenen,  möglichst  lange  währenden 
Schlaf  zu  versetzen.  Aber,  nur  bei  5  der  24  Krauken  gelang 
dies  durch  die  erste  Dose  (5 — 6  Grmm.  auf  zweimal  in  Yer- 
lanf  einer  Stunde) ;  in  allen  anderen  Fällen  waren  grössere 
Quantitäten  nötbig.  —  Siuer  nahm  im  Verlaut  von  22  Stunden 
25  Grmm.  —  Wenn  eine  oder  2  grössere  Doaen  in  einem 
Zwischenräume  von  1  Vi  hie  2  Stfinden  gegeben  waren,  so 
warde  in  den  ersten  nadi  der  neuen  Methode  bebandelten 
Fällen  6—12  Stunden  abgewartet,  später  aber  mit  sichererem 
Erfolge  mit  den  folgenden  Gaben  schuellear  und  dreister  vor- 
E^ugen.  In  4  Fällen  steigerte  sieh  kur^b  nach  Einnahme 
des  Mittele  die  Aufregung  sehr  bedeutend.     Meist   tritt  der 
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Chloral- Schlaf  15—30  Minnten  nach  der  letzten  Gabe  ein; 
er  ist  im  Anfang  ein  aasserordenilich  leiser,  weeshalb  man, 
um  ihn  nicht  zu  nuterbrechen,  in  der  An&ngsperiode  jede 
Störung  yermeiden  muss;  später  wird  er  ruhig  und  tief.  Bei 
der  Hälfte  der  Patienten  war  der  Schlaf  ohne  [Jnterbrechnug, 
bei  den  andern  trat  ein  ruhiges  */2  stündiges  Erwachen  zwi- 
schendurch ein.  Die  geringste  Ton  heilsamem  Erfolge  be- 
gleitete Dauer  des  Chloral  -  Schlafes  betrug  8,  die  läugste  21 
Standen.  Pals  und  Respiration  wurden  langsam.  —  Nach 
dem  Erwachen  waren  die  meistep  Patienten  klar  bei  Bewusst- 
sein  und  traten  von  da  an  rasch  ohne  weitere  Unterbrechang 
in  die  Beconvalescenz  ein.  Der  Vf.  räth,  wenn  sich  die 
Patienten  an  den  nächsten  Abendstunden  nicht  vollständig 
ruhig  verhalten,  Opium  in  nicht  zu  kleiner  Gabe  zu  reichen. 
Becidive,  welche  in  2  Fällen  nach  drei  Tagen  eintraten,  wur- 
den wieder  durch  Chloral  beseitigt.  Ueble  Nebenwirkungen 
kamen  nicht  vor. 

Die  Dauer  der  Behandlung  betrug  3 — 4,   in  einem  Falle 
nur  2  Tage.  (Dcolsches  Arcliiv  YUL  t) 


IIL    Cbirnrffie,  Ansen-t  Ohren-  t.  Zabolieikttude  etc. 

Heber  die  Transplantation  vollstftttdig;  vom  KSrper 
getrennter  HautstBelie  auf  granuilrende  Flaelien.  Nach 
Dr.  Jacenko  aus  Kiew,  Dr.  Linden  bäum  ans  Moskau, 
Dr.  Hofmokl  in  Wien.  Vor  einiger  Zeit  kam  ein  junger 
.  Mediciner  in  E^rankreicb,  Beverdin,  auf  den  Gedanken,  den 
^' Beiltrieb  chronischer  Fussgeschwöre  dadurch  anzuregen,  dass 
er  kleinere  Hautstücke  yerschiedenen  Kdrpertheilen  des  be- 
treffenden Patienten  entnommen,  auf  die  granuiirende  Fläche 
transplautirte  nnd  sie  an  Ort  und  Stelle  anheilte.  Hiervon 
in  Kenntniss  gesetzt  Tersochte  Dr*  Pollok  am  St.  Georg's 
Spital  in  London  die  neue  Methode  bei  einer  seit  3  Jahren 
hartnäckig  der  Vemorbnng  widerstehend«!  Brandwunde  eines 
12  jährigen  Kindes,  indem  er  14  linsengrosse  fiautatucke  zu 
yerschiedenen  Zeitperioden  auf  die  granuiirende  Fläche  trans- 
plautirte; der  glückliche  Erfolg  dieses  Versuches  bestimmte 
viele  englische  Aerzte  die  neue  Methode  in  Anwendung  zu 
bringen.  Dr.  Jacenko  nnd  Dr.  Lindenbaum  berichten 
über  die  von  ihnen  selbst  in  England  beobachteten  Fälle,  der 
letztere  die  Heilung  eines  von  ihm  selbst  mit  dieser  Methode 
in  Heidelberg  bei  Prof.  Simon  behandelten  Unterschenkel- 
geschwurs. 

Ein  18  Jahre  alter,  schwäcbficher  Cigjarrenarbeiter,  der 
seit  seiner  frühesten  Jugend  wiederholt  an  Fussgeschwiiren 
gelitten  hatte,   lag  in  der  Heidelberger  Klinik   au  einem  Ge- 
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schwiir  der  Torderen  Flache  des  rechten  üntenchcnkels,  wel- 
ches darch  Buhe,  Behilichkeit,  wiederholte  Aetzungen  mit 
dem  Lapisstifte  und  UnischlSge  mit  einer  Lösnng  desselben 
auf  eine  ovale  frisch  granulirende  Wnnde  ton  5''  in  der 
Längsrichtung  und  3''  im  grössten  Quer  -  Durchmesser 
redncirt  war.  Es  wurden  nun  nach  Torlänfigem  Erfassen  mit 
einer  gewohnlichen  anatomischen  Pincette  3  ovale  Hantstück- 
chen, 3"'  lang  und  2*"  breit,  unmittelbar  hintereinander,  mit- 
telst einer  nach  der  Flache  gebogenen  Scheere  aus  dem  obe- 
ren Theile  des  linken  Unterschenkels  entfernt  und  auf  das 
Geschwür  so  transplantirt  dass  2,  jedes  einzeln,  an  die  ent- 
gegengesetzten Pole,  etwa  4'**  von  den  seitlichen  Bändern 
und  dem  aussersten  Bande,  das  dritte  in  die  Mitte  des  gr5ss- 
ten  Qner-Durchmessers  kam.  Sie  wurden  mit  der  Fläche  der 
Scheerenspitze  angedruckt  und  durch  circulär  um  die  Extremi- 
tät gelegte  3"'  breite  Heftplasterstreifeu*)  befestigt;  ober- 
nnd  unterhalb  des  Gesehwnrs  ,kam  zum  Schutze  eine  dicke 
Lage  mit  einer  gewöhnlichen  Binde  befestigte  Baumwolle. 
In  den  ersten  Tagen  erschienen  die  transplantirte  Hautstücke, 
wie  aufgequollen,  ihre  Epidermischicht  gerunzelt,  von  bleiche- 
rer Farbe  als  normal,  so  dass  sie,  wie  abgestorben  aussahen. 
Am  6.  Tage  wurden  die  Heftpflasterstreifen  entfernt  und  nun 
erschienen  die  der  Epidermis  eutblossten  Hautstückchen  blass* 
rothlich  bis  tiefroth,  organisch  mit  dem  Unterboden  yerbun» 
den,  von  zartem  Narbengewebe  umgeben.  Dieses  vergrösserte 
sich  kreisförmig  nach  allen  Bichtungen  und  floss  zuletzt  mit 
der  nnteidess  von  den  Bändern  des  Geschwüres  herangebilde- 
ten Narbe  zusammen.  Wiederholte  Aetzungen  mit  dem  Lapis- 
stifte  mnssten  die  luxurirenden  Granulationen  zurückhalten. 

Das  Auffallende  bei  dieser  „Hautpfropfung*',  wie  sie 
Jaeeoko  nennt,  ist,  dass  die  Anwachsung  der  kleinen  Haut- 
stückchen  fast  ansnahmslos  auf  granulirende  Geschwürsflächen 
gelingt,  während  die  Anheilnng  getrennter  Hautstücke  auf 
frische  Wunden,  einer  abgehauenen  Nase  oder  eines  abge- 
schnittenen Fingers,  zu  den  als  Curiositäten  verzeichneten 
Seltenheiten  gehört.  Es  liegt  dies  aber  in  der,  in  beiden 
Fällen  bestehenden  Verschiedenheit  der  Capillarffefässe,  welche 
bei  von  gesunden  Granulationen  besetzten  Wundflächen  in 
Form  neugebiideter  Schlingen  in  das  Innere  einer  jeden  Grann- 
latioDspapille  dringen,  das  äusserste  peripherische  Ende  der- 
selben erreichend;  dadurch  ist  es  leicht  mSglich,  dass  diese 
Capfllargefassschlingen  durch  Sprossentreibung  oder  einfaches 
Wachsen  in  der  Längsrichtung  in  die  Lumina  der  durch- 
schnittenen Gefässe  des  Hautstückchens  eindringen  und  diese 
in  den  Bereich  des  Kreislaufes  einschalten. 

^  Zu  empfehlen  ist  das  von  engl.  Aensten  vorgesogene,    dnrch-  . 
sichtige  Isinglas  membraae,  bei  E.  Ewen,  106,  Jermjnsträt,  Si,  James 
in  London  toitändig  vorräthig,  5  sh.  pr.  Jard. 
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Zn  den  Bedingungen  für  das  Gelingen  der  Transplantation 
gebort:  1)  eine  frische  gesunde  Granulation  der  Wundfläche, 
welche,  wenn  sie  nicht  vorhanden  ist,  erst  durch  Behandlung 
des  Geschwüres  mit  dem  Lapisstifte  oder  mit  Umschlägen 
hergestellt  werden  muss.  Bei  leicht  blutenden,  wucheruden 
Granulationen  gehört  d^  Gelingen  der  Transplantation  ssu 
den  Seltenheiten.  2)  das  Hautstückchen  muss  sehr  oberfläch- 
lich abgeschnitten  werden,  und  namentlich  reine  und  glatte 
Bänder  haben«  Die  mit  Tunica  adiposa  abgeschnitteneu 
Stückchen  sterben  ab  oder  heilen  nur  theilweise  an.  3)  Ruhige 
Lagerung  des  leidenden  T heiles  während  der  ersten  5,  6  Tage. 
4)  Gelindes  Andrucken  der  Hantstückchen  durch  Heftpflaster- 
streifen. 

Was  die  Grosse  der  Hautstückchen  anbetrifft,  so  wachsen 
mikroscopisch  kleine  Stückchen  eben  so  gut  an  als  grossere. 
Das  grosste,  was  bis  jetzt  transplautirt  wurde,  hielt  Vs  Qua- 
dratzoll. Dasselbe  pflanzte  Dr.  Hofmokl,  Assislient  an 
V.  Dnmreich^r^s  Klinik,  von  der  eben  amputirten 
^'Hand  eines  andern  in  der  Klinik  befindlichen 
Kranken  auf  ein  fast  handtellergrosses  g'ranulirendes  Fuss- 
geschwür  einer  27  jährigen  Frau.  Schon  nach  4  Tagen  war 
das  Läppchen,  welches  bis  dahin  durch  eip  aufgelegtes  mit 
Heftpflaster  befestigtes  Holzplättchen  angedrückt  wurde,  fest, 
angewachsen;  nach  14  Tagen  begann  von  seinen  Rändern 
aus  die  Geschwürsfläche  zu  überhäuten  und  nach  4  Wochen 
.war  dieselbe  vollständig  vernarbt. 

In  England  stellt  man  der  nenen  Methode  folgende  In- 
dicationen:  a)  Hautpfropfung  mit  dem  Ztveck,  die  Heilung 
der  Wunde  zu  beschleunigen,  indem  man  dem  Vernarbungs- 
proeesse  die  Möglichkeit  schafft,  sich  von  vielen  Punkten  dpr 
Granulationsobeäiäche  aus  zu  entwickeln,  b)  Pfropfung  bei 
grossem  Verluste  der  Haut,  wenn  aus  Mangel  an  derselben 
die  Wunde  nicht  heilen  kann,  c)  Pfropfung  zur  Heilung  von 
Unterschenkelgeschwüren  mit  callosen  und  unterminirten  Rän- 
dern, deren  dauernde  Heilung  bis  jetzt  so  schwer  gelang, 
d)  Pfropfung  zu  kosmetischen  Zwecken,  um  difforme  Con- 
tractionen  der  Narbe  zu  verhüten,  z.  B.  im  Gesicht,  nament- 
lich in  der  Nähe  der  Augen  und  am  Halse,  e)  Pfropfung  zu 
kosmetischen  Zwecken,  um  difforme  Gontraationen  der  Narbe 
zu  verhüten,  z.B.  im  Gesicht,  namentlich  in  der  Nähe  der  Augeu 
und  am  Halse,  e)  Pfropfung  zur  Vermeidung  einer  allzugros- 
sen  Spannung  der  Narbe;  in  diesem  Fa^le  ist  die  Operatioa 
Ton  \)esouderer  Bedeutung  bei  Amputationsstümpfen  mit  un- 
genügender Hautbedeckung,  f)  Pfropfung  der  Haut  als  pla- 
stische Operation,  die  Lappeubildung  ersetzend,  lind  haupt- 
sächlich als  Operation  zur  Beseitigung  der  Folgen  der  Nar- 
benverkürzüng,  wobei  die  Narbe  an  der  Stelle  der  stärksieu 
Verkürzung  aufgeschnitten  und   dadurch  eine  offene  Wunde 
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enielt  wird,   anf  deren  GninnkitionsoberflSolie  man  die  Pfiro* 
pfiing  Yornimmt. 

In  Bezng  auf  die  letzte  Tndieation  maeht  ein  Fall  von 
Dr.  L  a  w  s  o  n  am  Middleseoc-Spital  in  London  Aufsehen.  Er 
benutzte  die  Methode  bei  einem  Tollrtändig^i  Ectropium  des 
rechten  oberen  Augenlides ,  indem  er  das  Narbengewebe 
trennte,  die  Bänder  anf  eine  groseere  Strecke  abpriiparirte 
nnd  am  Tierten  Tage,  wo  die  auf  solche  Weite  gebildete 
breite  nnd  längs  des '  ganzen  Angenlidmides  verlanfende 
Wandfläche  mit  frischen  Grannlation^i  besetzt  erschien,  aaf 
dieselbe  zwei  ans  dem  rechten  Obetarm  ausgeschnittene  Haut- 
stitcke  transplantirte,  jedee  Ton  der  Grösse  etwa  einer  Oester- 
reichischen  10  Krenzer-Manze.  Sie  wurden  hierauf  mittelst 
eines  Hefipflasterstreifena  und  des  gewöhnlich  bei  Augen- 
operationen gebräuchlichen  Druckverbandes  uxl  Ort  und  Stelle 
unbeweglich  erhaltei^  Die  Verwachsung  gelang  vollständig 
und  auch  der  Endzweck  der  Operation,  da  die  Augenlidspalte 
geschlossen  werden  konnte. 

Für  solche  und  ähnliche  Fälle  hat  die  neue  Methode  ge* 
wiss  eine  yielversprechende  Zukunft.  Aber  auch  jetzt  schon 
ist  sie  voifausserordentlichem  Werth  zur  Heilung  alter,  schwer 
narbender,  calloser  Geschwüre,  wie  sie  so  häufig  vorkommen. 
Jacenko  erwähnt  noch  besonders  ihren  Nutzen  in  der  kriegs- 
eliinirgischen  Praxis,  besonders  bei  nach  gangraena  nosocomia- 
lis  zurückbleibenden  Geschwürsflächen. 

(Berilaer  Wechsehr.  1871. 8.  f  I.  o.  Wiener  Prasse  1871. 12.) 

lieber  Näseln»  Von  Cand.  med.  Baffaello  CoSn  in 
Wien.  Man  unterscheidet  den  Sprachfehler,  welchen  man  als 
Näseln  bezeichnet,  je  nachdem  derselbe  durch  pathologische 
Beengung  des  Nasencanals  oder  künstliche  Yerstopfang  der 
Toidereu  Nasenöffhnngen  za  Stande  kommt,  als  Rhinophonia 
Baribus  clausis,  pder  blos  durch  innere  pathologische  Ursachen 
und  unabhängig  von  Ibcalen  Verhältnissen  herrortritt,  als 
Bhiaophonia  naribus  apertis. 

Die  Bedingungen  einer  normalen,  reinen  Sprache  sind 
onr  dadurch  gegeben,  wenn  eine  vollständige  Absperrung  des 
CsTum  pharyngo-nasale  vom  Cavnm  pharrngo-orale  stattfin- 
det, was  bekanntlich  durch  Anlegung  des  Telums  an  die 
Wintere  Pharyuxwaud  einerseits  und  durch  die  bogenförmige 
Wulstung  der  letzteren  gegen  das  Gaumensegel  andererseits 
bewerkstdligt  wird.  Dieser  hermetische  Verschluss  muss  bei 
der  Bildung  aller  Laute  Platz  greifen,  ausser  m  und  n,  bei 
welchen  das  Velum  schlaff  herabhängt  und  so  die  aus  der 
Glottis  stromende  Luft  zwischen  Mund-  und  Na3enh5ble  ge- 
theüi  wild.  Dadurch  und  wegen  der  betreffenden  Mechanis- 
men des  m  und  n  geräth  die  so  gepalteue  und  aus  der  Nase 
entweichende  Luft  in  Schwingungen,  welche  die  Hervorbrin'» 
gnng  dieser  Laute  bedingen.    Daron  kann  man  sich  über- 


sseugen,  wenn  man  beim  Aussprechen  des  m  oder  n  die  verde« 
ren  Nasenöffnungen  zndetkt.  Es  entsteht  dann  ein  dumpfer, 
nnverstäiidlicker  Ton,  welcher  durch  Resonanz  der  in  der 
Nasenhöhle  abgesperrten  Luft  zu  Stande  kömmt  und  der  kein 
reines  m  oder  n  sein  kann,  weil  eben  die  Ent weichung  der 
Luft  behindert  wird. 

Es  ist  klar,  dass  es  für  eine  normale  Sprache  unbedingt 
nothwendig  ist^  dass  die  Luft  entweder  durch  den  Muudcanal 
bei  fester  Absperrung  des  Naseucanals  oder  durch  den  letzte-» 
ren  bei  Verschluss  des  ersteren  ausfliesse:  ist  dieses  Verhält* 
niss  gestört,  so  mus9  im  ersteren  Falle  Näseln,  im  zweiten 
undeutliches  m  und  u>  hervortreten.  Ist  hingegen  bei  Ver- 
schluss des  Velums  das  eine  oder  das  andere  Ansatzrohr  ver- 
stopft oder  verschlossen,  so  hat  das  bei  Beeinträchtigung  des 
Mnndcanals,  undeutliches  Sprechen,  bei  Unwegsam  keit  des 
Naseucanals,  Näseln  des  m  und  n  zar  Fplge. 

Dasjenige  Näseln,  welches  durefa  unvollkommene  Ab- 
sperrung des  Naseucanals,  i.  e.  bei  hängender  Lage  des  Gau- 
'  mensegels  in  Folge  der  in  den  Nasengängeu  entstehenden 
cönsonirenden  Schwingungen,  welche  zu  den  im  Mundranme 
Ontstehendeu  Vibrationen  hinzukommen,  hervorgebracht  wird 
—  Rhinophonia  uaribus  apertis«  —  steht  im  Caiisal- 
nexus  mit  phatologischen  Processen  im  weichen  Gaumen  oder 
in  benachbarten  Organen,  als :  Lähmung  der  Ganmenmuskeln, 
Nasen-  und  Eachenpolypen  etc.,  ferner  können  auch  syphili- 
tische Gescfawöre,  Perforationen  des  Gaumens,  angeborene 
Spaltungen  desselben  die  Communication  beider  Canäle  her- 
stellen und  Näseln  hervorrufen«  Das  undeutliche  Aus- 
sprechen des  M-  u.  N-Lantes,  zu  dessen  normaler  Bil- 
dung ein  vollständiger  Verschluss  des  Mundkanals  und  ein 
Offensein  des  Naseucanals  gehört,  hängt  meist  zusammen  mit 
partieller  oder  totaler  ünwegsamkeit  des  Nasenkanals,  bedingt 
durch  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut,  durch 
polypöse  Wucherungen  oder  andere  Neubildungen  in  der  Na- 
senhöhle, Infractionen  des  Septum  etc. 

Bei  Beeinträchtigung  der  Wegsamkeit  des  Nasenkanals 
nehmen  aber  nicht  blos  die  M-  und  N-Laute,  zu  deren  Bil- 
dung das  ireie  Abfliessen  der  Luü  durch  den  Nasencanal 
Bedinguug  ist,  sondern  auch  diejenigen  Laute,  zu  deren  reiner 
Bildung  der  hermetische  Verschluss  des  Naseucanals  noth- 
wendig ist,  trotzdem  einen  näselnden  Ton  an.  Es  ge- 
langt in  diesem  Falle  durch  den  Verschluss  des  Velums  gar 
keine  Luft  in  das  Cavum  pharyngo-nasale  und  doch  verneh- 
men wir,  bei  verstopfter  Nase,  in  sämmtlicben  Lauten  den 
Nasalklang.  Diese  Art  Näseln  oder  vielmehr  NasiKreu,  welche 
durch  Zuhalteu  der  Nase  künstlich  hervorgebracht  werden 
kann,  Rhinophonia  naribus  clausis,  entsteht  durch  die 
cönsonirenden  Schwingungen  der  im  obern  Theile  der  Bachen- 


f 

hiohle  sieb  m  grSsserer  Qnaatititt  ansammelnden  tmd  atagni«« 
reuden  Luft,  welche  bei  anbeliiaderter  Wegsamkeit  des  Na- 
seucanala  bei  jeder  Exspiration  beinahe  ToUständig  ansgetrie- 
ben  wird,  und  darch*  Vermischung  dieser  aecondärea  Sdiwin- 
guDgeu  mit  den  normalen  Oseillationen  im  Mandranme. 

Die  Therapie  des  Näselns  besteht  für  die  sich  dazn 
eignenden  Fälle  in  der  Beseitigung  jener  pathologischen  Za- 
stäade,  welche  ihm  zu  Grande  liegen* 

Schwieriger  und  yon  zweifelbafber  Prognose  sind  die  Falle 
von  Näseln,  welche  bei  sonst  normalem  Verhalten  deruMnnd- 
orgaue  eine  lusufficienz  des  Gaumensegels  aufweisen;  hier 
muss  das  Bestreben  dahin  gerichtet  werden,  dass  man  eine 
hermetische  Absperrung  des  Nasencanals  erziele.  Zu  diesem 
Behafe  dient  eine  Ganmengymnastik,  welche  darin  besteht, 
class  mau  mittelst  wiederholten,  methodisch  angewendeten  and 
lauten  Aassprechens  des  Vocals  a  das  Palatum  moUe  ans 
feiner  torpiden,  herabhängenden  Lage  emporzurichten  traehtetp 
Diese  mit  einem  langsamen  und  lauten  Sprechen  verbundene 
Uebung,  welche  von  einer  localea  elektnschen  Behandlung 
unterstützt  werden  soll,  fuhrt  ailmälig  zur  Herstellung  des 
Verschlnsses  und  somit  za  einer  deutlichen,  reinen,  normalen 
Sprache.  (Ocstcr.  Zlsehr.  Cr.  pr«  fllkd  1871. 12.) 

Die  Anwendung  dee  Pulvorteaieure  bei  Augener- 
ItraniiUDgen.    Von  Dr.  A.  Schenkel,  AssisL  an  der  AngenkL 

in  Pragl  Gegen  Pannus  sind  bereits  die  verschiedensten  Heil- 
mittel empfohlen  worden:  alle  Adstringentia  vom  Laudanum 
bis  zum  Nitras  argenti,  mechanisch  wirkende  Pulver  (Caio- 
mel,  Zucker,  Borax,  Glaspulver,  Os  sepiae,  Kochsalz,  Zinnfeile, 
Bimsstein);  man  setzte  Blutegel,  ätzte,  applicirte  feuehte  und 
trockne  Wärme,  scariücirte,  circumcidirte  die  Cornea  und  griff 
ßcbliesslich  zu  dem  gewagten  Versuche  einer  BlenorrhSe- 
Inoculation«  Alle  diese  Kuren,  wenn  sie  auch  zuweilen  Hei- 
lung bewirkten,  danerten  lange  Zeit,  gefährdeten  das  Auge 
und  hinterliessen  bei  den  nieist  der  arbeitenden  Klasse  ange- 
hörenden Patienten  die  Disppstion  zu  Eeeidiven.  In  der  Hoff- 
nung diesen  üebelständen  abzuhelfen,  versuchte  der  Verl  die 
Anwendung  des  PulTeriaatenrs. 

'  Er  bediente  sieh  zu  dem  Zwecke  der  allgemeinen  gebräoch- 
lichen  Siegrschen  Inhaiations-Apparate  sammt  Glas  -  Cylinder 
(um  das  Gesicht  des  Patienten  For  Dnrchnässnng  zu  bewah- 
Ttn),  brachte  das  Auge  in  einer  Entfernung  von  6 — 8^^  in  die 
richtige  Stellung  mit  abgezogenen  Lidern  oder  auch  umge- 
stülptem obem  Augenlide  niä  liess  nun  2 — &  Minuten  ^n 
Hebeldampf  des  Apparates  einwirken  (ca.  2  Drachmen  der 
Usnng)*  Die  angewandten  Heilstoffe  waren :  Cupmm  (Maxi- 
maldosis  3  ii :  3  "^^  nii^  oder  ohne  Laudanum,  Tiandannm  (5  i:  S  ^)f 
Tannin  Oi:§vi),  Lapis  diTinus  Oi:Sü).    Nicht  rertmgw 
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wurde  die  TaHDinlöiwing,  wabrBcheinTich  ^efl  tmgelo^te  Pailä- 
kelchen  mit  in  das  Auge  geschlendert  wtirdeB  und  «uviel  reiTSteiu 
Bei  einfachen  Formen  toh  ^Caiarrh  ^ohue  Complication 
•FTwies  sich  der  Pnlrerisateur  nicht  sweokentsprechend ;  ebenso 
bei  noch  nicht  behandeltem  chron.  Oonjnnctivdlkatarrh  mit 
Pannnns  complicirt.  Um  so  überrascliender  "waren  die  Erfolge 
bei  jenen  Fällen  von  Pannus,  4)ei  welchen  das  Grandleiden 
der  Coujanctiva  durch  vorausgegangene  locale  Behandlung 
bereits  riickgängig  geworden  war,  oder  wenn  bei  Bestand 
der  G«ijunctivitis  abwechselnd  zur  localen  Behandlung  mit 
Caprum,  abwechselnd  zum  Pulverisateur  gegriffen  wurde.  Der 
Verf.  führt  2  Fälle  an,  wo  nach  10 — ^1^  Sitzungen  intensiv, 
pannöse  Trübungen  undYascnlarisationender  Hornhaut  in  dieser 
Weise  aufgehellt  wurden.  Noch  rascher  waren  die  Heilresultate  bei 
pannosen  Trübungen  nach  herpetischen  Affectionen  und  nachEe« 
ratitis  profunda;  nicht  allein  Epithelialtrübungen,  sondern  auck 
Streifen  und  Fleckentrfibungen  des  Parencfajms  wurden  nach 
täglicher  Verwendung  des  pulverisirten  Laudanum  in  kürze- 
ster Zeit  rückgängig.  —  Was  die  einzelnen  Medicamente  an- 
betrifft, «0  leistete  das  Gnprum  mit  oder  ohne  Laudanum  die 
besten  Dienste  bei  pannosen  Trübungen  in  Folge  von  Con- 
junctivitis, das  einfache  Laudanum  oder  schwache  Lapis 
diviuus-Losungeu  bei  Triibnngen  nach  Herpes  und  paren- 
chymatöser Keratitis,  nach  Trichiasis  und  Coruealverletzungen. 

(Präger  Yierleljsclir.  1871. 1.) 


IV.    Gehurtshülfe,  Gynäliolo^ie,  rsdiatrih. 

Ueber  Oidtum  albicans  und  den  Soor  der  Mund« 
hoMo  der  Kinder.  Nach  Dr.  Hausmann,  pract.  Arzt  in 
Berlin:  »Die  Parasiten  der  weibliclien  Geschlechtsorgane  des 
llenschen  und  einiger  Thiere.  Nebst  einem  Beitrage  zur 
Entstehung  des  Oidium  albicans  Rob.  Berlin,  Hirsch wald  1870. 
—  Li  den  weissen  MembVarien,  welche  beim  Soor  der  Mund- 
schleimhaut der  Kinder  auflagern,  findet  man  am  reichlichsten 
den  als  Oidium  albicans  von  ßo bin  bezeichneten  Pilz,  ausser- 
dem das  die  saure  Gährung  der  Milch  begleitende  Oidium 
lactis  Fresen.  und  die  Fäden  der  Lephothrix  buccalis,  welche 
bekanntlich  in  der  Mundhöhle  der  Erwachsenen  besonders  in 
dem  die  Zähne  bedeckenden  Schleime  in  Menge  vorkommt. 
Früher  beschuldigte  man  die  aus  der  Milch  eingeföhrten  Sporen 
des  Oiduim  albicans,  sowie  die  Säurebildung  im  Munde  der 
Säuglinge  und  die  saure  Gährung  der  Milchreste  als  alleinige 
Ursache  des  Soors;  man  weiss  aber  durch  die  Untersuchungen 
Bitter 8  und  Pollaks,  welche  der  Verf.  bestätigt,  dass 
diese  Säurebildung  zur  Regel  gehört,  während  doch  nur  aus- 


BalBiswefse  dia  EntsteBHiig  de»  Sooi»  im  Munde  beobaobtet. 
wird»  JÜagegeB.  babeu.  die  Uuterauebmigeu  des  Verf.  cousta- 
lirt,  dasa  der  bei  lOVo  ^^^^  Scbwaugerea  vorkoniuieude: 
IBcheideupilz  mit  dem  die  Mandböbie  der  Neugebornen  bewolv- 
aeodeu  Oidium  albicans  und  die  Leptobrix  vaginalis  der  Mutier 
mit  der  Leptobrix  des  Sooi^laqnes  des.  Neugeborenen  ideu-^ 
tiscb  sind.. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel«  dass  der  die  Yaginalmncoda. 
4ei  (iebärendeu  bedeckende  und  nacb  dem  Bersten  der  Eihäute 
lur  tbeilweise  fortgespüblte  Scbleim.  mit  allen  in  ihm  suspen» 
dirteu  Bestandtbeilen,  wie  zwischen,  die  Angeulider  und  Scham- 
lippeUf  auch  in.  die  Mundhöhle  des  im  Qeburtsacte  befindlichen 
baudes  gelangt»  Unter  diesen  Bestandtheilen  sind  aber  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Pilzgefleckte,  welche  durch  den 
Gebttitsuet  von  der  Schleimhaut  abgestreift  werden,  und  diese 
finden  in  der  Mundhöhle  des  Kindesv  besonders  wenn  die  ge- 
hörige licjuigung  derselben  unterbleibt  und  statt  der  sofortigen 
Diu-Teicliui^g  der  Mutterbrust  klebrige,  zuckerhaltige,  schnell 
ifl  Gähru(ig  übergehende  Substanzen  eingeführt  werden,  einen 
iiirer  WucU^big  nnd  schnelien  Verbreitung  äusserst  günsti- 
gen Bodens.  \n  diesen  Verhältnissen  sucht  der  Verf.  die  Er- 
klärung fuih^ie  früher  grosse  Zahl  von  Infectiouen  der  Neu- 
gebuv6nea..«mt  Soor,  dessen  furchtbare,  heute  kaum  noch  ver- 
ständlicbe  Verheerungen  Berg  in  seiner  Schrift:  »über  die 
äckwumiuchen  bei  Kindern«  durch  genaue  Zahlen  bewiesen  hat. 

Ausser  mit  dem  Vaginalschleime  können  auch  noch  auf  aude- 
icuWegen  Pilzkeime  in  die  Mundhöhle  des  Neugeborenen  gelun- 
gen. Der  Verf.  fand  in  zwei  Fällen  in  derselben  D^u'minhalt  der 
Mutter,  welcher  nur  durch  Abstreifen  von  den  zufällig  damit 
besudelten  äussern  Genitalien  und  inuern  Schenkclfiachen  da- 
hin gelangt  sein  konnte.  Mit  dem  mütterlichen  Kothe  kön- 
nen nicht  nur  Pilzsporen,  sondoru  auch  Eier  thleriscJier  Parasiten 
während  der  Geburt  das  Kind  inficiren.  Hier  liegt  vielleicht 
der  Sohlüssel  zur  Erklärung  mancher  rüihsclhafter  Fälle  einer 
8ehr  trüben  Infection  der  Säuglinge  mit  Finnen,.  Spulwürmern 
Qud  andern  Schmarotzerthieren.  Unter  den  aus  dem 
Darmiuhalte  der  Mutter  in  die  Mundhöhle  des  Neugeborenen 
eindringenden  Pflanzen,  dürften  am  meisten  Leptothrix  bucca- 
lis,  Oidium  lactis  und  die  Sarciiie  zu  berücksichtigen  soin, 
deren  weitere  Eeimnng  im  Munde  möglicli  ist. 

Endlich  können  auch  Pilzkeime  mit  einer  dieselbe  ent- 
lialt^nden  Milcb  in  die  Mundhöhle  des  Säuglings  kommen,, 
oder  aucb  mit  der  Luft,  wie  man  bisher  zur  Erklärung  aller 
falle  annabm,  eingeathmet  werden.  Die  Untersuchungen  von 
Hessling^s  nnd  Hallier*s  haben  gezeigt,  dass  das  Oidium 
lactis  sieb  auf  rober  Milch  in  den  ersten  25 — 48  Stunde^ 
bildet,  und  aucb  :anfgekochter,  wenngleich  viel  langsamer, 
ipiter  nnd  spärlicher  eutstebt.    Gelangen  diese  Keime  in  die 


68 

Uimdfaohle  dc8  Kiifcles,  so  weriet  sie  daselbst  etfien  osi  so 
gfuistigem  Bcnieia  zn  ihrer  Wucherung  finden,  wenn  daselbst 
wie  bei  auljo^epäppelten  Kindern  gewohnlich  und  in  höherem 
Gradoi  als  bei  an  der  Brost  aufgezogenen,  eine  anhaltende 
saure  Oäbrung  Statt  findet. 

Aus  den  interessanten  üntersuehungen  des  Verf.  ergeben 
sicli  für  den  praktischen  Arzt  die  wichtigen  Folgerungen,  das» 
'durch  die  Beseitigung  der  Mykosis  vagiuae  während  der 
Sehwangerschaft  und  dureh'  die  grosste  Reinlichkeit  während 
des  Geburtsactes  eine  Quelle  des  Soors  und  wahrscheinlich  auch 
mancher  Infection  mit  thierischen  Parasiten  gänzlich  abge*- 
sehuitten  werden,  dass  femer  der  Genuss  einer  frisch  abge- 
kochtm  und  in  reinen  Gefässen  aufbewahrten  Milch,  ver- 
bunden mit  einer  regelmässigen  Reinigung  der  kindliehen 
Mundhöhle  nach  jedem  Trünke  oder  dem  Erbrechen  auch  die 
zweite  Entstehungsweise  de»  Oidium  albicans  Rob.  und  seiner 
Folgen  verhindem  kann« 

Chinin   In  grossen    Gaben    bei  Tussis   eonvulsfvit. 

Nachdem  Prof.  Binz  in  Bonn  bereits  das  'Chinin  in  grossen 
Gaben  gegen  Keuchhusten  empfohlen  und  Beobachtungen  sei- 
ner Wirksamkeit  VerofiTentlicht  hatte,  macht  im  Gentral- 
blatt  1869  Ko.  34  Dr.  Breidenbach  in  Aeulerhof  Erfolge 
bekannt,  welche  er  in  einer  zwar  kleinen,  aber  sehr  heftigen 
Epidemie  dem  Chinin  zu  verdanken  hat,  Erfolge,  welche  um  so 
auffallender  sind,  da  alle  anderen  Mittel  bekanntlich  bei  dieser 
Krankheit  im  Stiche  lassen.  In  allen  seinen  Fällen  beobachtete 
der  Yf.  ein  ausserordentlich  günstiges  Resultat,  Torausgesetzt, 
dass  die  retatir  grossen  Dosen,  wie  sie  Binz  torgeschlagen^ 
noch  hoher  genommen  würden.  Die  wirksame  Gabe  schwankte 
nach  dem  Alter  (3  Wochen  bis  5  Jahre")  und  Heftigkeit  der 
:  Erkrankung  ron  0,1-^1,0  pro  die.  Oft  trat  söhon  nach  48 
'  Stunden  ein  Nachlass  der  Erscheinungen  ein.  Zur  Verhütung 
der  Wiederkehr  liess  er  nach  Sistirung  der  Anfalle  kleinere 
Gaben  ton  Chinin  noch  eine  Zeit  lang  fortgebrauchen. 

Im  Jhrbch.  für  Kdrhlk.  IV.  2.  veröffentlicht  Steffen 
seine  Beobachtungen  über  diese  Behandlungs- Methode  des 
Eeuebhustens.  In  der  Mehrzahl  der  'Fälle  hat  er  prompte 
oder  ziemlich  schnelle  Wirkung  davon  gesehen,  sowohl  im 
Kinder  -  Spital  als  in  der  Privatpraxis.  Er  gibt  Kindern  von 
2 — 5  Jahren  durchschnittlich  0,5 — 1,0  Chinin,  muriat.  oder 
auch  sulphur.  in  24  Stunden.  Bei  einem  dreijährigen  Kinde, 
welches  dem  Nehmen  des  Chinin  hartnäckigen  Widerstand 
entgegensetzte,  sah  er  schnellen  und  gründlichen  Erfolg  gegen 
Tussis  convulsiva  durch  Klysmata  mit  Chinin;  in  3  Tagen 
"Wurden  9  Klysmata  gegeben,  welche  zusammen  2  Gramm» 
Chinin  enthielten.  Eine  Nachbehandlung  mit  kleinen  Gaben 
Chinin  hält  er  nicht  für  nothwendig.  In  einzelnen  Fällen 
dngegen  versagte  das  Cl^inin  entweder  ganap  seine  Wirkung 
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odef  aQssertc  nnr  einen  mäs^igenden  Einflüss  auf  Ate  Anfalle, 
dbne  das»  »ich  ein  Gruud  dafar  aaf&udeu  liess^ 

Steffen  theilt  zwei  Fälle  ana  dem  Kmderspitale  mit. 
Im  ersten  Falle  entwickelte  sich  bei  einem  Mädeben  von  5 
Jahren  drei  Wodien  nach  der  Aufnahme  Bronchitis  und  auf 
dieser  Grundlage  in  wenig  Tagen  Tusdis  convulsiva  (41—49 
Aniälle  in  24  Stunden).  Nach  4tügigem  Gebrauehe  vo^  Chinin, 
sulphur.  (täglich  2  mal  0,6)  sinkt  die  Zahl  der  Anfalle  auf  11. 
Am  6.  Tage  der  Krankheit  letzte  Gabe;  im  Ganzen  6  Gramme 
Tcrbraucht.  Vom  10.  Tage  an  keine  Aufalle  mehr.  —  Im 
2.  Falle  wurde  das  Kind  mit  bereits  entwickelter  Tussis  con<* 
Tulsiva  und  Bronchitis  aufgenommen.  Wie  lange  die  Krank* 
heit  bereit»  gedauert  hatte,  lies»  sieb  nicht  feststellen.  Zahl 
i^nd  Heftigkeit  der  Anfalle  war  massig.  Zwei  Grammen 
Chinin  in  6  Klystieren  beseitigten  die  Hustenanfalle  in  2  Ta- 
gen YollkonMuen.  Auf  Grund  noch  bestehender  Bronchitis 
entwickelt  sieh  aber  circumscripte  Pneumonie,  und  als  diese 
beginnt  rilckgängig  zu  werden,  wird  die  Tussis  convulsiva 
recidiv.  £s  wird  nun  täglich  1  Gramm  Chinin  Rulph.  in 
Solution  gegeben,  und  nach  41  Anfällen  am  3.  Januar  treten 
am  folgenden  Tage  nur  noch  6  und  schwächere  auf.  Am 
17.  Tage  der  Krankheit  nur'  noch  zwei  ganz  schwache  An- 
falle.    Im  Ganzen  11  Gramm.  Chinin  verbraucht. 


Verscliletleiieji. 

Essfsrsaures  Kali  zum  Aufbewahren  mikroscopiscLcr  PrSparate. 

Von  Max  Schnitze.  Das  Glycerin,  welches,  rein  oder  in  verschiede* 
nen  Mischnngen,  am  meisten  zur  Aufbewahrang  feucht  einzuschliessen- 
der  mikroscopischer  Präparate  benutzt  wird,  hat  grosse  Nachtheile. 
Eb  macht  zu  durchsichtig  und  vernichtet  die  durch  Fettgehalt  beding- 
ten Lichtbrechungsnnterschfede,  indem  etr  sich  mit  den  Fettbestand- 
theilen  chemisch  verbindet;  ist  das  einzuschliessendc  Gewebestückchen 
mit  Ueberosminmsäure  behandelt,  so  färbt  sich  das  Glycerin  unter  dem 
Deckglaachen  schwarz. 

Diese  sehr  störenden  nnd  unangenehmen  Eigenschaften  des  Glycerin 
vermeidet  man,  wenn  man  zum  Aufbewahren  mikrosc.  Präparate  eine 
nahezu  concentrirte  wässrige  Auflösung  des  essigsau- 
ren Kali  benutzt.  Schul  tze  wendet  dieselbe  ebenso  an,  wie  Glycerin, 
d.  h.  CT  lässt  zu  dem  in  Wasser  oder  Serum  gefertigten  und  unter- 
snchten  Präparate,  ohne  das  Deckglüschen  aufzuheben,  einen  Tropfen 
4er  starken  Lösung  des  essigs.  Kali  zufliessen.  Nach  24  Stunden, 
wenn  das  mittlerweile  verdunstete  Wasser  durch  die  Salzlösung  ver- 
^Sngt  ist,  wird  das  Präparat  eingekittet.  Da  die  Flüs^gkeit  nicht 
eingetrocknet  und  nicht  auskrystallisirt,  kann  man  die  Präparate  auch 
obne  YeischluBB  längere  Zeit  liegen  lassen. 

(▲rolüv  lür  mikfoso.  Anatomie.  VII«  a.> 
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ftneslse&tff  B09Mt5L  la  «fem  nencste»  Werle,.  ^reiche»  Beucw 
▼cm  Malt  SAB  ftber  Tunis  und  Tripoli»  keraoagtgebea  hatr  begegnei» 
wir  folgender  nteresssatett  MHtbeUfRig  :  ^a»  koekherübrnte  Tunesische: 
ftosenO);  (Itr  el  irard,  öltor  in  d:er  Pluralfovxn  Otcnr  el  irord  gebraacht^ 
iroraus  die  Engländer  Otto  ef  Eos^s  gemaobt  haben)  -wurde-  in» 
früheren  Zeiten  in  Qnyman  in  grosaer  Menge  gewonnen  und  war  d»^ 
lelbfit  ungleich  billiger  nnd  von  nnTerf&bchteret  Qualität  au  bekommen^ 
als  in  der  Hauptstadt  der  Begeatsehaft  selbst^  Jetst  ist  freilieh  diese- 
Induetrie  beinahe  ausgestorben,  dennoch  traf  ich  noeh  einen  alten 
Algierer  r  welcher  das  köstliehe  Oel  mrelffich^  wenn  anck  in-  geringen 
Quantitäten  m  bereitem  piegt&  In  Tunie  hatten  die*  KaufleutOr 
namentlich  die  specuiativen  Israetitenv.  eine  grosse  Virtuosililt  erlaogtr 
an»  einem  Loth  Boeendl  zehn  au  machen,  indem  sie  einen  Tropfen- 
des köstlichem  Oel»  in  ein  mit  gemeinem  QUvendl  gefiülte»  Flaschdien 
giessen,  Se  gross  ist  jedoch  die  Intensität  dieses  Wohlgeraebs,  dass> 
dennoch  das  ganze  Gefäss,  in  welches  ein  Tropfen  Rosenl^l  versenkt 
wurde,  überaus  lieblich  doftet.    Aber  natürlich  «mwebt  der  Duit  des 

./gemischten  Oeles  schnell,  während  der  des  reinen  unverfälschten  von 
«iner  fast  fabelhaften  Dauer  ist.  Dieser  9iur  el  ward  ist  allerdings 
nicht  wohlfeil ,  was  man  begreifen  wird  r  wenn  man  bedenkt ,  dass  an 
140  Pfund  Eosen  zur  Verfertigung  eiuea  einzigen  Lotlies  der  Essenz- 
(die  sich  bekanntlich  in  kleinen  Oulbläscben  auf  dem  dcstUlivteu 
Kosenwasser  oben  absetzt  und  zwar  in  sehr  geringer  Quantität)  nötbig. 
sind.  Aber  der  Pl'cis  steht  durchaus  nicht  im  VcrUältniss  mit  den 
darüber  in  Europa  verbreiteten  lächerlieh  übertriebenen  Ideen.  In 
Europa  giebt  man  zuweilen  einen  Loui^^or  für  ein  kaum  zwei  Lotb 
haltendes  Fläschchen  verfölsehtes  Bosendl  aus,  in  welchem  auch  nicht  ' 
ein  zehntel  Loth  wirkliches  Oturs  vorbanden  ist.  Denn  noch  nie  habe 
ich  in  Europa  unverfälschtes  Rosenöl  feilbieten  sehen.  Selbst  iu  Algier 
ist  es  im  Handel  nicht  zu  bekommen,,  und  auch  in  Tunis,  Kairos,  Kon* 
^tantinopel  ist  das  verfälschte  bei  weitem  mehr  verbreitet,  als  das 
echte.     In  Tripolis  ist  sogar  in  neuester  Zeit  eine  andere  Industrie* 

y'  aufgekommen,  welche  das  echte  Eosenöl  dauernd  zu  verdrängen  droht. 
Das  ist  die  Fabrication  von  wohlriechenden  Essenzen  aus  verschiedenen 
Geranienarten»  wolche,  da  man  hier  die  Blätter,  ja  die  ganze  Püauze 
benutzen  kann,  und  nicht  wie  bei  der  Hose,  auf  die  Dlüthen  beschränkt 
ist,  natürlich  ein  sehr  wohlfeiles  Produet  abgeben  (man  spricht  von 
einem  Pfund  für  zw5lf  Thaler),  das  an  Rosenöl  erinnert  und  auch  als 
solches  verkauft  wird,  aber  allerdings  nur  mit  den  schlechtesten  Quali- 
täten desselben  wetteifern  kann. 

Ich  kaufte  in  Qayruan  eine  gewisse  Quantität  Otur  el  ward, 
von  dessen  Unverfalschtheit  ich  gewiss  bin,  und  hatte  dafür  den  Preis 
von  etwa  vier  Thalem  für  das  Loth  zu  entrichten.  In  Tunis  hätte 
ich  freilich  das  verfälschte,  welches  jedoch  der  verkaufende  Jude  im 
Namen  aller  ihm  heiligen  Dinge  als  echt  betheuertc,  für  den  vierten 
Theil  dieses  Geldes  kaufen  können.  Ein  anderer,  noch  mehr  geschätzter, 
aber  höchst  seltener  und  in  Europa  völlig  unbekannter  Wohlgemch 
ist  das  JaimiA^l  (Otur  el  Yaseamun  oder  Yassamyo),  welches  gleich- 
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IpHs  in^aynmn«  jcAooh  In  verfiehwi&dend  kleuieii  Verii&ltiiiBseii  gegon 
4ie  Fftbrication  «Ics  EosenOls,  geTrontien  wird.    Man  presst  dieses  Oel 
AUS  der  kleinen  gclt^iciiweiBBen  BluÜie  desjenigen  Jssnins,  welchen 
•die  Frsmzosen  Jasmin  d^Espagn«  und  die  Botanilcer  Jasmin  um 
grandifloTom  nennen.    Es  m  dies  die  gesdiätzteste  Art  des  Jasmin« 
Cli.    Eine  JLndere  wird  ans  den  dort  überall  wildwacksenden  Blfiihen 
des  Jasminam  offi-cinale  gewonnen,  der  gleiehfalls  sehr  häufige 
Jasmin  um  fruticans  ist  dagegen  Cut  geruchlos.     Da  jene  stark 
und  penetrant  duftende  Blüthe  jedoch  nur  sehr  klein  ist,  so  gehört, 
wie  mir  der  genannte  algierische  Fabrikant  Tersicherte,    eine  nicht 
geringere  Men^  als  «weihundert  Pfund  oder  beinahe  eine  halbe  Million  . 
Blumen  zur  Verfertigung  eines  einzigen  Lotiies  Jasminöl.    Dieses  kostet 
denn  auch  beinahe  den  vierfachen  Preis  des  Rosenöles.  •  Sein  Duft 
erweist  sich  aber  auch  als  der  köstlichste ,  welchen  es  jemals  mir  ge- 
geben war  einzuathmen«   und  man  begreift  nach  solchen,   unserem 
Gemcbsinne  gebotenen  Genüssen  die  grosse  Vorliebe  aller  Orientalen 
für  Wohlgerüche ,  eine  Vorliebe ,  welche  beinahe  durch  die  Beligion 
geheiligt   erscheint,    denn  der  Prophet  selbst  theilte   sie  und  hielt 
Wohlgerüche  für  «ines  der  köstlichsten  Geschenke  des  Schöpfers. 

CPliMBi.  CentralhaUa.) 


Zur   Ocsehidito  der  Battophagie«     Von  Dr.  B.   M.  Lersch.. 
Daas  Mduse    und   Ratten   von    den    Menschen   gegessen    werden,    ist 
schon  eine  alte  Geschichte.    Im  alten  Rom  mästete  man  ja  graue  Holz* 
müQse  mit  Eicheln  und  Gastanien  in  Gehegen  und  in  eigen  geformten 
irdenen  Geßissen.    Auch  zu  unseren  Zeiten  gicbt  es  noch  Völker,  die 
das  Fleisch  des  Mäusegeschlechtes  nicht  verachten.    Die  Tungnsen  und 
die  Einwohner  von  Martinique  essen  die  kleinen   Mäuse   ohne  allen 
Ekel,  wie  Buffon  beriehtet    (Vierfusslge  Thiere  IV.,  236.)    Nament- 
lich ist  die  Moschusratte  trotz  ihres  Geruches  ein  gesuchter  Lecker- 
bissen auf  Martinique,  und  die  Zucker  roh  n-atte,  von  der  freilich  Einige 
glanben,  daes  ihr  Genuss  Auszehrung  erzeuge,  wird  von  Andern  als 
Fncassee  gern  gegessen,  wie  W.  Baer  angiebt.    Auch  Kletterratten 
sind  anf  Ouba  und  Jamaica   eine  Hauptnahrung   der  Eingeborenen, 
gleichwie  «ine  Beutelratte  ein  australisches  Lieblingsgoi'icht  ist.    Meh- 
rere dieser  Battenarten  mögen  freilich,  weil  sie  in  der  Wahl  ihrer 
Kahrang  und  Wohnnng  sich  von  unseren  Mäusen  wesentlich  unter- 
scheiden, nicht  den  fiblen  Geruch  haben,  der  uns  diese  zuwider  machL 
Die  Neuseeländer  verzehrten  früher  auch  eine  jetzt  ausgestorbene  Ratte ; 
unsere  Ratte  (Mus  rattus  und  norvegicus)  verschmähen  sie.    Der  Eskimo 
iit  nicht  so  wählerisch.     Er  reiht  sich   die  gefangenen  Ratten  und 
Mäuse  auf  Schnfire,  um  sie  zu  einem  leckeren  Mahle  aufzubewahren. 
In  Sibirien  isst  man  8ta(Ae1ratten.     In  Indien,  wo  die   Perchalratte 
(Hantatte)  gegessen  wird,  macht  man  mit  dem  Verkauf  eingepöckelter 
Bsttea  ein  gutes  Geschäft.    Besenders  aber  in  China  macht  die  Ratte 
ein  Hanptnahrungsmittel  aus.     Der  Chinese  stellt  Rattensuppe  über 
Waldnrtle ;  doch  sollen  in  diese  Suppe  auch  noch  Zuthateu  von  Fleder- 
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nijltisen,  alten  getrockneten  Fischen,  Schnecken  nnd  verdorbenen  Eiern 
hineinkommen,  wie  denn  auch  der  fliegende  Leranr,  eine  Fledermaus, 
trotz  8ein€6  ranzigen  Geschmackes  von  den  Eingeborenen  des  indischen 
Archipels  mit  Behagen  verzehrt  ^vird.  Als  die  ersten  Chinesen  in 
Cftlifornien  eintrafen,  waren  sie  sehr  erfreut,  in  den  Häusern  und 
Strassen canälen  von  S.  Francisco  Ratten  vorzufinden  und  machten  so- 
fort auf  dieses  Wildprct  Jagd,  um  sich  damit  ihre  nationalen  Ratten- 
gerichte, unter  denen  namentlich  ein  Ragout  aus  Rattengehirn  «ine 
grosse  Rolle  spielt,  zu  bereiten  (W.  Baer).  Die  Chinesen  essen  nicht 
blos  frische,  sondern  auch  gesalzene  Ratten.  Sie  ziehen  gewissermaassen 
die  Ratten  auf,  ind«m  sie  Flaschen  mit  weiten  Oeffnungen  an  die 
Mau«rlöcher  anheften,  worin  dann  die  Thiere  ihr  Nest  machen.  Die 
Chinesen  nehmen  ihnen  die  darin  erzogfnen  Jungen  weg.  Man  scheint 
dort  kein«  ErJEahrungen  über  schlimme  Wirkungen  des  Genusses  dieser 
Thiere  zu  haben;  es  mögen  solche  auch  nicht  vorkommen,  wenn  kein 
rohes  Fleisch  gegessen  wird,  obwohl  nach  einem  Citate  bei  einem 
arabischen  Schriftsteller  des  Mittelalters,  EbuBaithar,  Miiuaefleisch- 
genuss  Uebelkeit  und  grosse  GedilchtnigsBch wache  erzeugen  soll.  Der 
bei  den  Katzen  vorkommende  Uebelstaud,  dass  sie  mit  den  gefressenen 
Mäusen  den  Bandwurm  dieser  in  sich  aufnehmen  und  dann  an  diesem 
Parasiten  zu  leiden  haben,  dürfte  den  Menschen,  falls  er  nicht  rohe 
Mäuse  isst,  nicht  leicht  treffen. 

Seitdem  die  Pariser,  durch  Noth  gedrungen,  Ratten  verspeisen, 
und  zwar  nicht  selten  in  feinster  Weise  zubereitet,  unterhalten  uns 
die  Journale  täglich  so  oft  mit  den  Rattenmahlzeiten,  dass  Manchem 
der  Mund  danach  wässert.  Das  Beispiel  von  Paris  hat  dann  auch  in 
Belgien  zahlreiche  Nachahmer  gefunden.  So  hat  sich  zum  Beispiel  zu 
Gembloux  eine  Rattophagengesellschaft  gebildet.  Sie  hielt  am  16.  De- 
cember  ihre  Einweihungsfeier  mit  einem  Mahl,  auf  dem  ausschliesslich 
nur  Rattengerichte  servirt  wurden.  Der  Umstand,  dass  diese  Gerichte 
stark  gewürzt  und  mit  Champagner  begossen  waren,  deutet  freilich 
noch  auf  eine  gewisse  Antipathie,  die  die  Gäste  zu  überwinden  hatten. 
Das  Endurtheil  der  culinarischen  Prüfung  lautete:  „Das  Rattenfleisch 
ist  delicat,  nährend  und  der  grössten  Feinschmecker  durchaus  würdig." 
Zur  Bestätigung  dieser  für  die  Geschmacksbildung  der  Nachwelt  ent- 
scheidenden Sentenz  will  jene  Gesellschaft  allwöchentliche  Rattenmahle 
halten.  So  ist  denn  vorauszusehen,  dass  den  Ratten  und  Mäusen 
schlimme  Zeiten  bevorstehen,  wenn  sich  der  Thierschutzverein  ihrer 
nicht  annimmt. 
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Kedactenr:  Dr.  Berr^  praktischer  Arzt  in  Wetzlar« 
Verleger:  G.  Rathgel>er  in  Marburg. 
Oedruokt  bei  JPr.  Gebet  in  Wetdae. 
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Der  pralitische  Arzt. 

iirt.  4.  XII.  Jabr^apff.  April,  |87i 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatHch  xn  1  bis  2  Bogen  und  koatet  dwrelt 
Buchhandel  oder  Post  beitogen  jfthrlich  1  Thhr..pY.  Or^  All/o  für 
diesetbe  bestinimten  Zoa^dungen  bittet .  mfu  f^ivnco  .an  die  Yer* 
laflBhftndlong  au  Hellten. 

lihaltt 

Die  bewciHiehe  Niere,  thre  Dtslocutlon,  ElnklenunttOff  tiiid  thr6  BesleliiHiir  Mf 
Hysterie.  ~  VerbeMertK  Mohr'sehe  MeMiede  4er  ClHorbeitimniQnir  im  Harnes  2iir 
i>eeial!eetioii.  —  i^pertroplifa  V4)atrlettll,  von  Dr.  Nabelt  fr.  Arit  in  Bcntndlle  hpi 
^Itenbonp.  Üeber  den  Uoppelton  der  Arteria  cntralia  b^i  Aortaklaptteniotaflleieat. 
Ueber-dfe  AlteratioDea  ier  Lymphn^fKete  de*  OeUrtas.  --  Usber  die  chtraryliolia 
JiehandlBaff  des  ttropfea  Ueber  die  SntKandnnff  des  Vaa  4eferens  i^nd  des  Nebea- 
kodeha.  ^  2#el  FXlIe  von  Kranlototnle.  Die  Behaadlamr  des  Danoeatarrbe  der 
-Kinder  mit  Ifairi^terlam  Bismechl*  Die  ßebandlung  der  Krütae  der  Kinder  mit  Co- 
naiTa  •  Balaam  und  Carbolsaure.  -^  Qntnm  als  iSosatt  sn  Wutidsalbea.  Fsisohda 
t>ebseiiMttt  als  NabrniiirtmtMel.  OoUodium  oder  Aeb)essiro1l6  D|t  aiser  Lösanc  Top 
JSall  hjpelQnailK*  getrio^t  ^la  Verbände  stinkender  Geschwüre. 

Kt  ^wrgHdie  Niere.   Ihre  INsIscstiMi,  EieklanoMflii^ 

nod  ibre  Bcztehon?  zw  Hysterie. 

pie  Beweglichkeit  det  Niere  ist  ein  in  der  Gegend  ran  Wets* 
kr  bei  altefen  Fraoeii  häiiiSg  vorkoriuiiander  Fehler.  JA%n  er- 
kennt am«  wenn  die  bewegli^^he  Niere  ihre  normale  Lage  rer- 
liMt,  nach  Vorne  tind  Unten  verfgllt  und  so  dem  tastenden  Fin- 
ger Kpgäuglich  svird«  Diies  kon^nt  fast  nnr  Tor  bei  der  rech- 
ten Niei^  aebr  selten  bei  der  linken;  Prof.  Dietl  in  Kra7 
kan^)  fand  in  100  Fällen  7V6iipal  den  Ypriall  beider  Njeren. 
Ich  selbst  habe  allein  die  Dislocation  der  rechten^  nie  die  der 
Unken  gesehe^n.  Man  fBhlt  zwischen  Nabel  und  rechtem  Rip- 
penbogen, seltner  weiter  paeh  unten  zum  Nabel  hin  dicht  unter 
derBanchwand  pioe  läiigUche,  bobnenförmige,  harte,  bewegliche 
Gescbwulst  von  der  Grösse  der  Niere,  welche  sich  durch  einen 
ruckweisen  Drnck  von  der  Lebergegend  entfernen  und  etwas 
^w^rts  aphiebea,  no^h  leichter  aber  unter  den  rechten  Rip- 
penb^ea  asnraekbdiigpu  läßst,  wo  sie  alsbald  verschwindet. 
Nach  Dietl  kann  mau  durch  einm  starken,  mit  der  I{atid- 
fläche  anf  die  recbte  Lendengegend  angebrachten  Dmck  dier 
selbe  wieder  gegen  die  Banchdecken  hervorsehieben,  was  ins«- 
besottdere  in  jder  süsenden  Stellung  der  Kranken  gelingt;  in 
der  Knie -Ellenbogenlage  erscheine  die  rechte  Lendengege^d 
abgeflaoht,  ja  ei^gesnoken»    nod  -ißx  Perc9iW09s;><?bAll   über 

■     P  ■  ■  ■  M      ■ 

•)  Wi€jaer  "^ocbwhr.  XIV.  86—88.    Vgl.  d.  Seittehr.  VI.  1j62. 
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derselben  sei  heller  als  linkerseits,   indess   die   herabsinkeiid* 
Niere  an  der  Bauckwand  deutlich  ^hlbav  werde. 

I<^  habe  i^die  wandei^nde  Niere««  >le  rein  flottant«  niemals 
bei  Mäimerii  beobachtet,  niemals  bei  Frauen,  welche  nichl  gebo- 
ren haben.'  'Scliwangerschait,  Geburt  nsd  Wochenbett  schei- 
nen unter  gewissen,  uns  unbekannten,  individuell  eigenthüm- 
liehen  Yerfaältnisseii,  zu  denen  rielleicht  eine  abnorme  Lmge 
der  Gefasse  gebort,  die  ohnehin  schon  lose  Befestigiätag  der 
Niere,  welche  bekanntlich  blos  durch  sehr  fettreichem  Zellge- 
webe und  das  Bauchfell  geschieht,  eu  lockern,  so  dass  das 
letztere,  eingestfilpt,  eine  Art  Gekroae  bildet;  Fettarmuth  und 
.BfiblaSe». welke,  dünne  BeschafiPenheit  der  Bauchwand,  wie  sie 
nach  mehrfachen  Geburten  bei  alteren  Frauen,  naineHttivii 
Bauersfrauen  unserer  Gegend,  so  häufig  und  so  hässlich  vor- 
kommt, scheinen  die  Anlage,  und  schwere  Arbeiten,  vorzüg- 
lich b^  gestrecktem  Korper  und  in  die  Hohe  gerichteten 
'Armen,  so  wie  die  Anstrengungen  des  Erbrechens  und  der 
schwierigen  Stohlentleerung,  welche  das  Zwerchfell  mit  Ge- 
walt herniederdrückeu,  die  determiuirende  Ursache  der  Dislo- 
cation  abzugeben.*)  Da«s  nur  die  rechte  Niere,  fast  nie  die 
linke  vorfallt,  hat  wahrscheinlich  seinen  Grund  in  der  Ver» 
schiedenheit  des  Situs  derselben :  die  rechte  Niere  liegt  etwas 
tiefer  als  die  Üinke,  unter  dem  rilthten  Leberlappen  und  hin- 
ter dem  Duodenum  und  Colon  ascendens;  die  linke  hinter 
dem  unteren  Ende  der  Milz,  dem  Seh  wanze  des  Pancreas  und 
t^ölou  descendens. 

Der  Arzt  wird  meistens  gerafen,  und  zwar  in  der  Regel 
mit  einem  iCitissimec,  wenn  die  vorgefallene  Niere  einge- 
klemmt ist«  Die  Einklemmung  geschieht  fast  stets  durch 
Darmschlingen,  welche  in  Folge  langwieriger  Terstopfung, 
3er  gl;wohniicheh  Plage  älterer  Frauen,  mit  harten  Kothmasr 
Ben  erfüllt  siud.^*)     Bei  der  sehr  schmersbafben  Unterondiaug 

*)  Dr.  Becquet  bedckuldlgt  im  Beinem  »fiBsal  rar  la  Pathogen ie 
des  ftei««  flottaotfl«  auch  die  xn  fest  geschnürten  Mieder,  als  die  Bc- 
.wegHchkeit  der  liiere  beförderndes  und  die  Gewichtszuttahnie  der 
Kiere  während  der  katamenialen  Fliucion  als  die  Didocatioii  veian- 
tassendes  Moment. 

Traumatische  Diskoation  der  Kiere  ist  ao  viel  mir  bekannt,  nur 
«woimal  in  der  Literatur  verzeichnet.  In  einem  Falle  von  Henoch 
war  die  Dislocation  ^urch  einen  Sturz  vom  Pferde;  in  einem  zweiten 
Von  Dr.  Per b er  in  Hamburg  mitgetheilten  (Virchow^s  AeehiT  I8fl) 
durch  ei&en  Fall  beim  Turnen  vom  Beek  mit  dem  Ricken  auf  den 
iiarten  Boden  entstanden.  Die  tiaumatiscbe  Luxation  der  Niere  scheint 
•aber  unter  ganz  «öderen  Symptomen  zu  yerlaufen,  als  das  aus  dem 
Wochenbette  stammende  Leiden;  namentlich  sind  in  dem  Ferber*#che«i 
Falle  eine  beträchtliche  ^Störung  der  Ernährung  und  eine  sich  ent* 
wickelnde  Pyelitis  die  auffallenden  Fo)^n. 

*♦)  Nach  Prof.  Gilewsky  (Oesterr,  Ztichn  £.  pr.  Hlk.  1065)  sol- 
len die  Sinklemmungssymptome  durch  Compression  des  Ureters  und 
dadarofa  entstehende  acute  Hjdroneplirofiis  zu  Stande  kommen.  Es 
fehlen  aber  für  diese  Annahme,  welche  schon  Monier  (Berliner  Wo- 
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findet  man  di«  toimt  welkem  and  ^fnltigen  Bauphdeoken  in 
der  rechten  Seite  und  besonders  im  rechten  Hjpochpndrium 
gefnik  nnd  geapannt,  nnd  tinmtttelkar  nnter  ibiien  fühlt  man 
eine  harte,  ghitte,  Wenig  convese^  mit  der  hohlen  Hand  «a 
deckende,  fest  stehende,  sehr  empfindliehe  Geschwnkt,  nicht 
selten  nmgeben  Ton  kleineren  knolligen  Yerhartnngen,  den 
im  Darme  enthaltenen  Kothklampen,  zwischen  dem  Nabel 
nnd  dem  rechten  Rippenbogen.  In  einem  Falle  konnte  idii 
den  scharfen,  glatten  Leberrand  über  sie  hinweggehend  ver- 
folj^en,'  so  dass  ein  zweiter  Arzt  sie  fiir  die  prall  gefüllte 
Gallenblase  erklarte.  Andere  Beobachter  fanden  in  seltenen 
Fällen  die  Geschwulst  bis  zwischen  Nabel  und  Ileocoecalge- 
gcnd  hinabgestiegen. 

Dabei  sind  die  Zeichen  der  circnmscripten  Peritoneitis. 
Die  Kranken  kla^^en  über  die  heftigsten,  brennenden  Schmer- 
zen, welche  bei  der  leisesten  Berühmug  sich  bis  zur  Uuer- 
tragliefakeit  steigern.  Der  Puls  ist  klein  und  besclilennigt ; 
die  Extremitäten  wenlen  kahl;  das  Gesicht  Terfallt.  Häufig 
ist  ein  beständiger  Drang  zum  Lassen  kleiner  Quantitäten 
eines  hochgefärbten  ürines  zugegen.  Das  quälendste  Symptom 
ist  das  in  kurzen  Zwischeuräuuten  sich  wiederholende  sehr 
schmerzhafte  Wüigen  nnd  Erbrechen,  wodurch  eine  grQn- 
spaofarbene,  bittere  Flüssigkeit  reichlich  entleert  wird. 

Ganz  im  Gegensatze  zur  Behandlung  der  gewöhnlichen 
Formen  der  Peritoneitis  bringen  bei  der  entzündlichen  Ein- 
klemmung der  Niere  Abführmittel  schnelle  und  sichere  Hülfe. 
Sobald  der  Darm  seine  harten,  knolligen  Kothmassen  entleert 
hat  nnd  eine  weiche,  breiige  Beschaffenheit  des  Stuhlganges 
eingetreten  ist,  mindert  sich  das  Erhrecheu  und  die  festge- 
bannte Niere  wird  wieder  beweglich,  so  dass  sie  bei  leise  an- 
haltendem Drucke  in  die  Tiefe  zurücksinkt.  Gewöhnlich  aber 
steigt  sie  im  Anfange  wieder  auf  und  eine  stärkere  Einwir- 
kung der  reponfrenden  Hand  erlaubt  die  noch  bestehende 
grosse  Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Hjrpochondrinms  nicht. 
Erst  wenn  ein  paar  Tage  lang  warme,  erweichende,  narko- 
tische Breiumschläge  gemacht  worden  sind,  denen  ich  al« 
alter  »Äntiphlogistikerc  eine  Partie  Blutegel  voraus  zu  senden 
pSege,  geht  die  bewegliche  Niere  allmälig  zu  ihrem  nortLalen 
Bette  znrBck  und  bleibt  daselbst.  Wenn  die  Frauen  wieder 
aufstehen,  lasse  ich  sie  einen  breiten  Gummi -Gfirtel  tragen. 
Dietl  empfiehlt  auch  ein  etwas  tief  herabreiche&des  Miäer. 

(Fortfetanng  folgt.) 


cbesschr.  \Ü6b,  41.)  durch  einen  Sectiouebericht  widerlegt  hat,  in  den 
von  mir  bcfobachteten  Fällen  alle  Zeichen.  intfbesonJei^  habe  ich  nie, 
^e  auch  Ro«6nstein  in  seinem  tjehrhache  der  Kierenkninkheiten 
fp-  477)  al«  ^haraeteristiSink  fUr  den  Vorfiall  der  Niere  bezeichnet,  die 
der  Pyelitia  eigene  hAmlicben  ßtArtingcn  in  der  6e*  und.  Excretion  ae 
wie  in  der  Evsehaifonheit  des  Urins  beobachtet» 


» 


TefrlimMrle  "HetkeAe  der  ChtovhwUnimaiiiK  im 
Vume,  von  Ritphi  Prifmbrarm  «m  Bnig.  2)iB  Methode  der 
^^timftniiig  'des  <Shldif^alto8  einer  Sobatanz  toxi  Mohr 
llki^teldt  tlittirter  Sitb^rlddna^g  «md  oieutr^ilea  chroms. 
'Sali suis  lüdioatcnr'*)  «i4i  iiAuptoadilieh  lieesw^gen  f&r  den 
^^th  ttkht  fttUK^eudftiar^  weil  deesexi  4»tgaxiische  BesUudtheile 
'cfbenftflld  da»  fSilber  fedimven  «oder  als  Oxyd  fallen,  und  weil 
%i&meiiUieh  bei  stärker  üngixtem  HM'ae  der  Farbennbergang 
%fei  der  Titrlrafng  oiiidit  zu  beolMkohten  ist.  Um  diese  Uebe^ 
'taSiaä^  txi  vermaiden,  masaie  «nan  bis  jetzt  den  Harn  vor  der 
üntersnchnng  mit  Silbernitrat  mit  Hülfe  Ton  Salpeter  rer- 
"äsolien.  Diesem  am^tiniffidieü  nnd  uit  'Veriasten  Terbondenen 
VerfalireQ  gegeimber  empfiehlt  der  Vf.  die  von  ihm  erfmideDe 
Methode, 

iS^tzt  man  zu  eineto  Sam  <$ine  genugemle  Menge  über- 
tnaogansatiTen  'Kalis,   60  tritt  beim  -Erwärmen  eogleichi   bei 
'gewöhnlidier  Temperatar  inaieh   einher  2eit,   Zerstörong  der 
't>rgamschen  Sabsianzen  ein.    Es  echeiden  aick  reichlich  braune 
'Flocken  ab  ^nd  die  überstehende  SiikQÜgkeit  ersdieint  wasser- 
klar.   Dieses  Verbalten  benntate  Verf.   nuBi   um  den   Harn 
zur  direkten  ChlorbeAimmBng  geeignet  zn  madien,  nnd  ver- 
rohrt dabei  folgendermaefleo?  '10€C.  Harn  werden  mit  50  CC. 
-cSner  Losong  von  veiuem  übermax^nevarem  Kali  (die  unge- 
fähr 1 — 2  örm.  rim  Liter  bialt)  Tersetzl  und  zu  geliudeni  Sie- 
'den  eihitzt.    In  knrser  Zeit  scheiden  sich  braohe  Flocken  ab. 
Jidan  irennt  diese  duroh  Filtraition  Ton  der  nunmehr  farblose^ 
Flüssigkeit  und  waeeht  mit,  am  besten  .heissem  Wasser  gut 
nach.    Ist  die  Zersföiuiig  'der  organischen  Substenz  gen^gend 
'«erfolgt,  -so  ^müssen  einige  T^ropfen  der  Chamaleonlosnug  nuin 
-eine  blähende  'Eöthnng  der  .flussi^eit  bemrirken«    Man  fugt 
:  einige  Tropfen  Oxaläure  to,  um  einerseits  den  Ueherschuss 
^FonCäiamäleon  su  etktÜ^irai,  «andeverseits,  um  das  fireie  Alkali 
«bzQstumpfen    und   .titrirt  die    <nim  voükommen  klare  und 
.  ifiarblose  Flüssigkeit  in  bekannter  Weise  mit  Silbedesung.  **) 
AiUBser  der  Titfömetbode  vpn  Mx>hr  existirt  noch  das 
Liebig^ache  Verfahren  xpü  salpetrersaurem  QuecksiJ- 
.'beroxyd^  l^ekhes  aof  dem  fiatze  basirt, '  dasa  in  einer  L$- 
.'8ung  ¥on  Kochsalz,  die  zu|^eich  fiamstoff  enthalt,  nicht  eher 
.lein   bleibender  ^iadeTsishlag  VQn\Harj&ato£F.- Queck^ilheroxyd 

'^)  Das  neutrale  cliTÖms.  Sali  dient  als  Ihdicator  der  Beendiffung 

des  Versucbes.    Das  Chlor  wird  xuerst  durch  die  SilberlCBang-geftHt. 

Sobald  dies  geschehen  ist,  erzeugt  der  Zuiati  >dst  «i&ohsten  Tropfes 

eine  scbön  rbthe  Fäütnig  yon  cbrem8.iSilberoQrfd.    'S.  HamanalTse  'ven 

"Keubauer  ä.  Vogel  p.  14t, 

*^)  Jeder  Oe.  der  bis  isa  diesem  tPonkte  «rerbfanekten  neutralen 
läülberlOsung  zeigt  10  Mllligr.  Chlontttrium  bder  «,066«  Milligr.  •  Ohlor 
an.    S.  Neubauer  u.  Vogel. 
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dareh  «ine  I^grog  Tpp  ^Ipetera*  Qaecksilbafoxyd  erzengt 
vifdf  ab  bis,  sAmo^Uphes  yorhacdene  Kocjisalz  zersetzt  und 
dadurch  das  zugefügte  8alpej(er8«  Qnecksilbeioxyd  in  Sablimat^ 
ferwandelt  iat.  Der  n^cbs^e  Tropfen  Qaecksilberlosnng  wird- 
nnn,  sobald  er  kein  Eocbsalz  mehr  vorfindet,  einen  bleiben* 
den  Niederschlag  van  Harustoft-Qnecksiiberozjd  geben.  Aber 
aach  diese  Methode  ist  sehr  nmstandlicfa  und  ungenau. 

(Präger  Ifierteljhrsji^hr,  IX  Yl|l.) 

Zur  DesfnfeHtoiu    Nach  einer  Anleitung  des  yorstw*. 
des  der  deutschen  chemisoben  GesellsQbalt  in  Berlin. 

Auswurfstoffe  und  AblUle» 
Steckbecken:^)  Losung  Ton  übermiuagansaiirem  KaH 
oder  Carbolsäure.     Eiterheoken:^)  dito.     Spacknapfe: 
CarbolsänrepulTer.    Na c h tt 5 p f e r **)  Ansspnlnng  mit  Cacbol-' 
Bäurewasser.     Nachtstühle:  Carbolsänxepul ver  beim  St^eUf 
Losung  Ton  übermangansaurem  Kali  bei  solortigec  Entleenwg» 
CloQetts   mit   getrennten  Auswurfstoffen:    CarboVr* 
Baarepulver  (feste  A.),  Garbolsäurewasser  (fliiasige  A.).    Was- 
ler-Closetts:   Garbolsäurewasser.    Abtritte  mii  Seak-^ 
graben   ohne   Stallmist  oder    s^it   Tonnen   (auf   die 
Umgebung    noch   besonders    zu   achten):    Garbolsäurepiilver; 
CUormanganlauge ;  Eisenvitriol  und  andere  Metallsalze.    Ab- 
tritte mit  Stallmist:  Carbolsäurepulver  oder  Besprengen 
mit Carbolsanrewasser.   Rohrenleitungen  an  Abtritten: 
Carbolsaurewasser.    Latrinengraben  an  Etappenstra»« 
Ben  und  Bivouaks:  Kalk,  öyps  oder  mindestens  Erde;  hau« 
figer  Wechsel  der  Lage.    Düngerhaufen:    CarboIsäurepuU 
^er.      Pissoirs    mit    Tonnen    und    deren    Abflüsasi 
(Drin Winkel) ;    Carbolsanrewasser  oder  GblorkalkISsuiig.     Gs» 
brauchte    Gharpie,    B.andagen,     Eiterlappen    etc.: 
nun  Zwecke  des  Yerbfeunens  oder  Yergrabens  iji  Blechge- 
fiuea  an  sammeln,  die  übermangansaures  Kali  oder  CarboL- 
ahue  ei^thalten.    Findet  sich  dergleichen  in  Senkgruben  vor, 
•0  ist  Chlorkalk   anzuwenden.     Lag  er  st  roh,   Heu  u.  dgl. 
von  Verwundeten  -  Transporten.,    durchfeuchtete 
Matratzen  (die   wieder   zu  gebrauchenden  Ijdatratzen   siehe 
Wäsche):  Chlorkalk;  dann  sobald  als  möglich  zu  rerbrennen. 
Thieris^he  Abfälle  von  Schlächtereien  und  anderem  Be- 
triebe: sind  tief  zu  vergraben  und  mit  Aetzkalk  oder  Ghlk»^ 
bik  zu  Terschutten. 

Oescfalossene  Bäume. 

KranloenrIaBie,  Eisenbahn  -  Waggons  (ebenso   su  luehan- 

^  sind  Transportmittel  aller  Art),  Vidhst&IIe  (bekSQudeni  a« 

^^ksi(di%eii  die  Krippen),  Arbeitssäle  ia  Fabriken,   Schuf 

^^  (jefängnissriume,  Waohtlokale,  MootuvkajBin^eQi,  Wi^ch* 

r^  *^  ^^  ^^  Aimpüklan  ist  von  dej^  genannten  liöiung  in  dda 
^•ßaiea  SU  belawn. 
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iittitne,  CaserueD,  Apiarfenieais,  Pissoirs,  Oj.eratioussiminm', 
Leicheul(«iiDnierü,  Speicher  qju  tlLeriscl^aYorräthej,  Schlaefat** 
hättser,  Zwischendecke  von  8chi£en. 

Die  Fussboden  za  scheaem  mit  Carbolsinremissmr  oder 
Ghlorkalklosang. 

Die  Wände  und  Decken  mit  CarbolsSare  und  Kalk  sa 
tünchen. 

Die  Luft  zo  verbessern  durch  Lüften  und  Verdampfen 
Von  Holzessig  oder  Carbolsäare  (ans  PaUfr). 

Sind  die  Räume  unbenutzt  —  und  nur  dann  ist  eine 
wirkliche  De^^infektiou  der  Luft  möglich  —  so  werden  die 
Böden  mit  Ghlorkalklösuug  oder  Bleichflüssigkeit  (Bau  de 
Javelie  u.  s.  w  )  oder  Chlormanganlange  gescheuert.  In  Sehaa- 
len aufgestellt  wird:  Chlorkalk  mit  Salzsäure  oder  mit  Essig- 
saure oder  coneentrirter  Salpetersaure  oder  ^alpetersslure  mit 
Stanniol.  Verbrannt  wird  Schwefel  (am  besten  Schwefelfa- 
den) auf  Thongeschirren. 

H^ach  diesen  Räuehemngen  ist  auszulüften  und  mit 
Carbolsäurewasser  zu  besprengen. 

Offene  Bäume. 

Hofräume,  Marktplätze,  Feldschlächtereien,  Begräbniss- 
platze,  Schlachtfelder,  yerlassene  Verbandplatze. 

Vor  Allem  die  Ursachen  der  Schädlichkeit  (faulende 
Beate,  Leichen  n.  s.  w.)  zu  entfernen,  zu  vergraben  oder  zu 
verschütten  (mit  Chlorkalk,  Kalk  oder  Erde).  Ausserdem  sind 
grossere  Flächen  wo  möglich  mit  Sprengwagen,  die  Cblormau- 
gaulauge  enthalten,  zu  befahren.  Schnellwachseude  Pflanzen 
einzusäen  ist  sehr  zu  empfehlen« 

Waaser. 

Trinkwasser  wird  am  sichersten  nnschädlieh  gemacht 
durch  vorheriges  Abkochen.  Sonst  geringer  Zusatz  Ten 
übermangansauren^  Kali  (so  dass  das  Wasser  kaum  geförbt 
erscheint). 

Trübes  oder  beim  Stehen  sich  trübendes  Wasser  'kann 
durch  etwas  Alaun  oder  reine  Soda  geklärt  werden. 

Die  Kohlenfilter  bleiben  nur  wirksam,  wenn  sie  häufig 
bei  Luftabschluss  ausgeglüht  werden. 

Im  Uebrigen  berücksichtige  man  die  »Gesundheitaregeln 
für  die  Soldaten  im  Felde«  des  Berliner  Hilfsrereins. 

Flieasende  oder  stehende  Wasser  (Rinnsteine, 
•Strassen kanäle,  Abflüsse  aller  Art,  Tümpel  u.  a.  w):  sind 
mit  möglichst  viel  Wasaer  im  Fluss  zu  erhalten  oder  in  Fluss 
zu  bringen  und  werden  mit  Losung  eines  der  folgenden  Mit- 
tel häufig  versetzt:  Carbolsäure  ^— Aetzkalk,  Chlormagnesium 
und  Theer  (Suvern'sche  Masse)  —  Thonerdeaalze,  Chlorman- 
gaulauge oder  andere  Metallsalze. 


läBSb^  und  BettwSsolie,  BekUldtuigBatÜoke  u.  s.  w. 

Wäsche  ist  nach  dem  <jebrauche  sofort  mit  CarboUatc- 
mrasier  zu*  b3spretigen;  dann  in  koebendes  Wasser  za 
bringen  nnd  einige  Zeit  darin  zn  belassen. 

Matratzen,  uniformen  nnd  Bekleidungsstücke  werden  am 
Besten  anf  100— 120*  C.  (80— 90*  R.)  erhitzt  (in  Backolen) 
und  nachher  ansgeklopft.  Wo  diees  nicht  thuulich,  sind  be« 
sonders  inficirte  Stücke  zn  verbrennen;  die  andern  mit  Gar« 
bolsEarewasser  zn  durchtränken  nnd  npchher  in  warmen  Käia.<* 
men  zn  trocknen. 

Xenschen  und  lebendes  Vieh, 

die  personliche  Berülnmng  mit  kranken  Stoffen  gehabt  haben. 

Menschen  haben  Hände  etc.  mit  Losnngen  von  überman- 
gansanrem  Kali  zn  waschen. 

Das  Vieh  ist  mit  Gärbolsaurewasser  überall  und  noch 
besendeff^  an  den  Weiehtheilen  zn  besprengen. 

liCichen,  die  traaeportirt  werden  sollen, 

siud  mit  Carbolsanrewasser  zu  besprengen   nnd  in  Tücher  zu 
wickeln,  welche  mit  ChlorkalkAsiing  (eooc  1 :  20)  getränkt  sind. 
Wo  möglich  ist  die  Bauchhöhle,  wenn  auch  nor,  venig, 
ni  offnen,  und  fester  Chlorkalk  hineinzubringen. 

Wanden. 

Die  Behandlung  muss  dem  ärztlichen  Ermessen  überlas- 
sen bleiben. 

Es  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nnr  Lösungen 
Ton  reinem  übermangansaurem  Kali  und  reine  Carbolsänre 
benutzt  werden  dürfen. 

Vorsohriften  der  Herstellung  der  KitteL 

L5sang  von  ftbermangansanrem  Kali  soll  enthaN 
ten:  1  Theil  des  reinen  Sakes  in  100  Tlieilen  Wasser; 
wenn  nnr  rohes  Salz  Torfaanden,  sind  &*-10  Tbeile  zu  neh- 
men; wirkt  desinficirend  anf  Flnssigkdten,  bei  festen  Massen 
nor  an  der  Oberfläche. 

Carbolsanrewasser  wird  erhalten  durch  Lösen  von 
1  Theil  reiner  kr^stallisirter  Carbolsäne  (die  durch  Einstel- 
len des  Gefässes  in  warmes  Wasser  flüssig  wird)  in  100  Thei* 
len  Wasser.  Rohe  Carbolsänre  --'  deren  Werth  sehr  nnbe« 
stimmt  —  in  mindestens  doppelter  Menge  zn  nehmen. 

GarbölsänrepnWer  wird  hergestellt  durch  Vermengen 
Ton  100  Tbeikm  Torf,  Opps,  Erde,  Sand,  Sägemehl,  Kohlen- 
pnlrer  nnd  1  Theil  Carbolsänre,  die  yorher  mit  Wasser  an* 
g«rahrt  wurde.  Hierfür  rohe  Carbolsänre  (mindestens  dop* 
pelte  Menge)  zn  empiehlen« 

Carbelsäuresalzd  sind  m  doppeltem  Verhältniss  der 
Saoxe  anzuwenden. 


-'  -   -       '      — 

tünchen  mit  Cttrboisäure:  1  TÜelt  CaiJ»olifiaA  mit 
100  Theifen  Kalkmilch  ku  miscllett. 

Ghlorkalk-Lösung  soll  1  Theil  ift  lOflT  Tliei^a  Waik 
■er  eDthalten. 

Brom  —  das  w^gen  flieiner  äiuiaent  beftigeu  Wirkung 
nur  in  kleinen  Mengen  Terschickt  zu  werden  braucht  un^ 
daher  Chlorkalk  u.  dgl.  ersetzen  ^ann,  wo  solche.  Mittel  nicht 
hingeschafft  werdea  kpnnsn  •<-  wird  beim  Schütteln  mit  Was- 
ser Ton  letzterem  aufgenommen*  Dieses  Bromwaaser  kann 
nur  Yon  Sachverständigen  hergestellt  werden. 

Losuniren   Ton   Eisenritriol   und   anderen   Me- 
tallsalzen    WerdeU   durch  Ansetzen  tou  Wasser  mit  einem 
tJeb'erschuss   des   betreffenden  Salzes   und  hikifigles  UmrähMii. 
gewonnen. 

Süvern^sche  Masse:  100  Tbeile  gelösohitr  Kalk,  1& 
theile  Stheinkohlentheer  und  15  Th^le  Chlontiagiiesinifa  mit 
Wasser.  (tBewcfbeMaa  aai  «iirlmfccfff.) 


■rffc— ^W  m  w»-^mm»^m^>m^^—at 


IL    fi  0  d  i « 1  B. 

Vypertrofrhte*  venfrtealt*    Eine  Wd»eiB*«Wittwe  ui  dem 

sechziger  Jahren,  >on  mittlerer,  aber  scfawachec  Körper^o&T 
stitution,  litt  seit  ihren  vierziger  Jahren,  wo  die  Meu«es 
ceasirten,  oft  an  -  cardialgischen  Beschwerden,  gegen  i^elche 
sie  immer  nur  sogeniaunte  Hausmittel  gebraucht  hatte, 
obgleich  in  späterer  Zeit  ^uch  Aerzte  gegen  diese  Be-^ 
Bch werden  von  ilir  consultirt  worden  waren,  jedöcli  Vergebens. 
Im  Jahre  1S4S  consultirte  Patientin  auch  Kefereuten  wegeii 
ihres  Krankheitszustandes,  der  folgender  wai':  Ascites  mit 
Oedema  pedunf;  ülirbrechen  alter  Speise  wai  deS'tieträuks; 
Leibes- Ver&^topfnng  mit  seltener  Entleevung  seht:  harter  und 
fester  Exkremente;  sparsame  Uriunbgang,  viel  Ouitstr  upd  he^ 
deutende  Abmagerung  des  übrigen  Köcpers^  jDoteh  die  Baucbr 
decken  konnte  mau  wegen  grosser  Aansammlang  d^  Wassers 
im  Unterleibe  keine  Anschwellung  in  .d^r  epi^stöscheii  Ge- 
gend entdfeckeB.  Die  Kranke  bat,i  wo  möglich,  nur  jhre  hef- 
tigen Magenschnkerzen  uhd  häufiges  Erbreeben-  zu  lindem. 

Da  Referent  -unter  diesen  UAistanden  gleich  ai)f  eine  D^s^ 
t^rganisation  des  Magens  sebk>BS^  so  teror£iete  er  fiiefiolyentia 
und  Diuiretica  mit  Anod^nts  verbünden  und  suchte  die  Lei* 
beaSffnung  theils  dureh  Lavements,  theils  durch  Caloniel  zu 
erziele«,'^)  die  denn  auch  mit  Erlekhteruiig  erfolgte« 

•)  Üccb  wurde  auch  bisweilen  Infus,  laxattvum  vinönsef  utad  öe- 
cect.  Cort  Bfaamn.  fx^ng.  mit  interponirt,  die  Beisolv^tftia,  besftg^ 
lick  des  Magenleidens,  waren  vorzüglich  Aq.  Idrara*cera«i  .in  Yetbin- 
dung  iait  Qm-  n^p.  .\iad  BeUiid^nna,  (Salöniel  mit  Op^  J((dkali  und 
Oalcar.  muriat.;  die  Diurefica  waren:  Digital.,  S^^U^  vi^^^H  i^cet. 
in  YerbinduDg  mit  Opiatis. 


I^er  Kr&ukheitstustBiid  tiesMrte  i^eH  Uemuf  nM4ferno 
einigere!! assen,  als  di^  Magenschmerteti  geHndir  woaSdloBt  wA 
das  Erbrechen  weniger  hSt^  sieh  eragiystef  als  auch.  tiimM 
Boaitloa  und  Milch  bei  ihr  blieb  und  sie  sieh  dadurch  eim 
wenig  kräftiger  f3bHe,  ^obei  ihr  aber  die  stetig»  Zmahnia 
ihres  Unterleibes  immer  bescbwerlieher  and  ihr  Athmen  immer 
schwerer  und  mSfaesamer  wurde,  weshalb  Refen  demselben  zur 
Paracentese  rieih,  zn  welcher  denn  Patientin  sieh  aueh  enüsehloss. 

Die  Pärbceutese  ward  auf  der  Iinkeu  Seite  des  Unterlei» 
bes  zwischen  Natbel  und  obei'eisi  Dariiibeinli&cker  TOfgenommen« 
£s  würden  12  Kannen  eines  schlein>igen,  gelben  Wassers  mit 
grosser  Erleichtenrng  entleert  and  nach  Entleerung  desselben 
in  der  epigastrischen  Gegend  linkerseits  eine  nicht  luibedetk^ 
tende  harte  Änschwellnng  wmhrgenemmen.  So  giing  denn 
nun  ein  ganzes  Jahr  dahin  unter  abermals  stetige  ^nahste 
der  hydropischen  Bauch-  und  Füsse »  An&cfawellnng.  Uegeii 
die  sich  immer  wieder  steigernden  Magenbeschwerdjsn  nahm 
Patientin  ihre  Sedatirmittel,  bestehend  in  Aqa;  Lanro  -  ceratfi; 
Opium  und  Nnx  vomica,  Welche  aber  jetzt  aaeh  nicht  mehr 
hinreichten,  die  Beschwerden  zu  beschwichtigen.  Das  ficfaare* 
eben  wurde  immer  häufiger  und  heftiger,  so  dass  auch  nicht 
emmal  ein  wenig  Getränk  bei  ihr  blieb.  Es  traten  Atbem^r 
Beschwerden  ein,  Patientin  wünschte  abermals  abgezapft  zu 
werden.  Obgleich  nun  der  Kräfteznstand  nicht  mehr  was, 
wie  zur  Zeit  der  ersten  Function  und  sieh  erwarten  liess^ 
dass  die  Operation  nicht  wieder  von  ihr  fiberstanden  werden 
durfte,  80  entschloss  sich  Ref.  doch  nm  der  Kranken  Leide« 
zu  erleichtem,  ihrem  Wunsche  zu  entsprechen.  Es  war  num 
gerade  ein  Jahr  nach  der  ersten  Pairaeeniese  verflossen»  Sie 
wurde  wieder  an  derselben  Seite  xmi  Stelle  vorgesommen ; 
nach  der  Entleetung  von  16  Kannen  Wasser  von  der  früheren 
Beschaffenheit,  fühlte  man  in  der  Magen*  und  Nabdgegend 
durch  die  erschlafften  Bauchdecken  eine  harte  runde  Ge* 
schwulst  Ton  der  Grosse  einer  Kegelkugel^  welche  sich  leicht 
hin-  und  hersclneben  liess  und  nicht  sondearlieh  schmerzhaft 
war.  Bef^f.  zweifelte  jetzt,  ob  diese  Kugel  wohl  der  Mi^^ 
sei  und  war  sehr  wissbegierig,  weiches  Resultat  die  Section 
ergeben  wurde.  Die  Patientin  lebte  noch  8  Wochen  aaeh 
der  Abzapfnng  unter  abermals  stetiger  Zunahme  des  Wadr 
sers  nnd  starb  an  Erschöpfung  der  Kräfte. 

Bei  der  Seetion  fand  sieh  der  Magen  in  seinem  ganaen 
Umfange  in  eine  harte  fleischige  Mass«,  so  zu  sagen  in  eimett 
grossen  Fleischklampen  utnge wandelt,. an  dem  nichts  h&utiges 
mehr  zu  bemerken  war;  der  ganze  Magen  hatte  das  Anse£»L 
eines  gesimdeB  MnskslfleiBGlkes,  welche»  nach  aUefn  Eiebtua^ 
gra  nui  Eitergangen  durchzogen  war.  Die  Leber  mit  Tuber* 
kdn  besetzt;  die  Milz  u&d  die  Nieren  atrophiscb,  erstere  Yx>n 
Farbe  schwarzblau,  sämmtliohe  Därme  unter  sich  verwachsen. 
Dr.  Z.  Nagelj  pract.  Arzt  in  Schmolle  bei  Altenburg. 


Veber  den  Doppollon   In  der  ArterU  «mralto  bei 
Aerlaklappentnsurilelenz*    Von  Dr,  Franz  Rigel  Assist. 
fta  Würzborg.     Unter  den  physikalischen  Zeichen  der  Insnffi- 
«ienz   der   Aortenklappen  sind   ausser  der  Umwandlung   des 
Bwritea  Her7.tones  in  ein  Greräusch,  welches  man  in  der  Hohe 
des  zweiten  und    dritten  Intercostalraumes  auf  dem  Sternum 
and  an  beiden  Randern  desselben  hört,  und  den  Zeichen  der 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  folgende  Erscheinungen 
an  den  peripherischen  Arterien  characteristiseh :   die  auffallend 
starke  PulsaÜon  der  Karotiden,  an  denen  man  nicht  wie  nor- 
mal, zwei  Tone«  sondern  nur  den  ersten  Ton  oder  statt  des 
zweiten  das  Geräusch  der  Semilunarklsppen  hört;  der  geschlün- 
gelte   Verlauf  und   sichtbare  Puls  der   kleinen  Arterien,  an 
denen  man  während  ihrer  Erweiterung  einen  deutlichen  Ton 
wahrnimmt ;  endlich  das  frappant  schnelle  Verschwinden  der 
ArterienerWeiterung,    »schnellender«    Puls,   pulsus   celerrimus. 
Hierzu  kommt  dann  noch  der  Doppelton  der  Cmralis,  welchen 
Dr«  Duroziez  zu  Paris  (1861)  zuerst  als  ein  neues  Zeichen 
der  Aorten  -  Insufficiena  aufstellte  (double  souffl;  iutermittent 
erufal). 

Unter  normalen  Verhältnissen  rednciren  sich  die  aus- 
cnUatorischen  Erscheinungen  des  gesammten  arteriellen  Sy- 
stems bekanntlich  darauf,  dass  man  an  den  grossen,  dem 
Herzen  ganz  nahe  gelegenen  Arterien^  wo  die  plötzlich  ein- 
tretende Blntwelle  in  der  Wandung  eine  Vibration  erzeugt 
und  wo  nun  die  elastische  Wandung  selbst  in  activer  Weise 
hierauf  reagirt,  einen  Doppeltou  vernimmt.  Dagegen  ist  die 
Differenz  der  Spannungen  und  FiiUungszustände  an  kleineren 
und  vom  Ceutrum  entfernteren  Arterien  so  gering  und  wer- 
den dieselben  nnt  relativ  so  beträchtlicher  liangsamkeit  pro- 
ducirt,  dass  es  in  diesen  nicht  zu  tonenden  Schwingungen 
kommen  kann.  So  vermag  auch  in  der  Cmralis  die  relativ 
geringe  Spannnngszuuahme  im  Momente  der  Systole  der  Kam- 
mer unter  normalen  Verhältnissen  einen  Ton  nicht  hervorzu- 
rufen. Anders  sind  die  Verbältnisse  bei  der  Insufficienz  der 
Aorta. 

Duroziez  und  nach  ihm  Friedreich  in  seinem  Lehr- 
buche  der  Herzkrankheiten  sprachen  von  einem  Doppeltoue 
der  Gruralis  bei  Aorteninsufficienz,  welcher  durch  Druck 
mit  dem  Hörrohre  auf  die  Arterie  hervorgerufen  werde  und 
Ton  der  centripetalen  Bewegung  des  Blutes  im  Momente  der 
Kammersystole  abhänge.*)  Traube  ging  aber  weiter  und 
wies  in  seinen  Beobachtungen  {Berl.  Wochschr.  1867)  nach, 
dass  auch  ohne  Druck  bei  gewöhnlicher  vorsichtiger  Auscul- 
-iation  in  der  Cmralis  ein  £k>ppelton  zu  yernehmen  ist,  wenn 

*)  Ein  blasende«  Ger&usch  l&sst  sich  durch  Druck  mit  dem  HOr^ 
röhre  in  der  Cmralia  auch  bei  Typhus,  Chlorose,  Blei-Inioxication  etc. 
hervorbringen. 


p» 


die  InsufflcicMi:  der lortaklappen  in  etBe-m  hahen 
Grad  besteht;  er  erklärt  die»  Phänomen  ans  dem  ptötiih* 
eben  Wechsel  der  Füllung  und  Spannung  mit  Entleerung 
und  Relavation  der  Arterie,  der  in  solchen  Fällen  dadurch 
herYOigebrdcht  wird,  das»  das  Blut  im  diastolischen  Zeit- 
moment nicht  nur  nach  den  CapilJaren,  sondern  auch 
gegen  den  linken  Ventrikel  hin  abtliesHt,  im  Momente  der 
Öystole  aber  mit  nm  so  grosserer  Gewalt  von  dem  hypertro* 
phischen  Ventrikel  in  die  öeßsse  hineingeschleudert  wird 

Obwohl  die  Tra übersehe  Dednction  durchaus  richtig 
und  ein  hoher  Grad  ron  InsufficieUÄ  der  Aorta  aur  Hervor- 
IriDgiing  des  Phänomens  absolut  nothwendig  ist,  komüiea 
doch  Fälle  genug  vor,  wo  dasselbe  trotz  des  Vorhandensein^ 
dieser  Bedingung  fehlt.  Es  gehört  nämlich  ausserdem  daxu : 
eine  intacte  Elasticität  der  Arterienwand,  üurch 
den  atheromatösen  und  arteriosclerotischen  Process  wird  aber 
diese  Elasticität  am  häufigsten  beeinträchtigt  und  vernichtet, 
und  da  die  Mehrzahl  aller  Aortaklappenerkrankungen  diesen 
Processen  ihre  Entstehung  verdanken,  so  lässt  sich  eben 
daraus  die  relative  Seltenheit  der  Beobachtung  des  Doppdtons 

in  der  Cruralis  erklären.  ,      tri 

Ausser  dem  hohen  Grade  der  Insufficienz  der  Klappen, 
ausser  der  intactett  Elasticität  der  Arterienwand  ist  endlich 
die  dritte  Bedingung  des  Phänomens,  dass  eine  hochgra- 
dige secundäre,  ächte  Hypertrophie  *«»  l^"^*^^.*^ 
Ventrikels  vorhanden  ist,  die  mit  gewaltiger  Kraft  die 
elastischen  Widerstände  der  peripheren  Arterien  zu  überwin- 
den vermag.  Sobald  die  Kraft  des  hypertrophischen  Ventri- 
kels zu  sinken  beginnt,  wie  dies  in  späteren  Zeiten  nicht 
selten  durch  fettige  Degeneration  des  Herzfleiscbes  der  *aU 
ist,  wird  der  vorher  dagewesene  Doppelton  der  Cruralis  all- 
malig  verschwinden  und  grade  dieses  Verschwinden  kann 
dann  ein  weiteres  diagnostisches  Hülfsmittel  dieses  krankhaf- 
ten Processes  abgeben.  t      rc  • 

Auch  durch  gleichzeitige  Complication  der  lusufBcienz 
der  Aortaklappen  mit  Stenose,  so  wie  mit  Erkrankung  ande- 
rer Klappen  ist  eine  solche  Ausgleichung  der  Sp^uBungsdif- 
fercnz  im  arteriellen  Systeme  möglich,  dass  ein  Doppelton 
der  Cruralis  trotz  be^iteheuder  Aorteninsuificienz  nicht  zu  ent- 
stehen vermag.  ^, 

Es  sind  gewiss  seltne  Fälle,  bei  denen  alle  die  angefUhr^ 
len  Bedingungen  zur  Entstehung  des  Doppeltones  der  Crura- 
lis sich  vereinigen ;'  am  häufigsten  finden  sie  sich  bei  jünge- 
ren Leuten,  deren  Aorten-Insufficienz  in  Folge  einer  Erkran- 
kung an  Rheumatismus  acutus  zurückgeblieben  ist,  wie  da« 
in  den  beiden  Traube 'sehen  so  wie  in  dem  vom  Vt.  ange- 
führten Falle  geschehen  war.  ^,  ^  .,«.\.v 

(levuslei  kfMn  Hr  kHa.  IM.  m  2  ) 


Veluep  die  Altepftiioiifeii  der  LymphgelSflee  dea^  Qe^ 
bims.  Von  Qolgi.  (6az.  med.  itaL * lombardia,  1870.  No«^ 
XX.)  Aas  den  Beobachtangen^  die  Verf.  m  einer  grdsaeran  Ar- 
beit eädBmmengefasst  hat^  ergeben  sich  folgende  Concla&ioneu : 

1)  Die  Lymphgefösee  des  Gehirns  bestehen  aud  Canälen, 
welehe  nach  aussen  von  einer  dünnen  Bindegewebsmembran« 
iiaeh  innen  von  den  Wandungen  der  Blutgefässei  begrenzt 
werden,  um  welche  sich  jene  Adventitia  legt« 

2)  Sie  unterscheiden  sich  von  den  Ljmphgefassen  ande- 
rer Körpertheile  durch  den  Mangel  eines  Eudothelium« 

3)  Das  Lumen  dieser  perivasculäreu  Lymphräume  rarürt 
a)  je  nach  dem  Alter  der  luditiduen«  b)  den  einzelnen  Thei-* 
len  d6s  Oehirns  und  c)  nach  dem  Umfange  der  Blutgefässe« 
Ad  a)  so  ist  es  in  der  Regel  bei  Kindern  ein  wenig  grösser 
als  bei  Erwachsenen ;  ad  b)  findet  man  das  Maximum  in  dei^ 
beiden  Hemisphäten,  näehstdem  in  den  Corpora  striata,  Tha* 
lami  optici  und  dem  kleinen  Gehirn;  ad  c)  so  steht  die  Weite 
der  Lymphgefasse  nicht  in  geradem  Verbältuisse  zu  dem  Dia- 
meter der  Blutgefässe^  sondern  fast  »tets  in  umgekehrtem. 

4)  EHe  sohndle  Erweiterung  der  Blutgefässe  des  Gehirns 
(acute  Gehirncongestion)  hat  stets  eine  sofortige  Verkleine- 
rung der  entsprechenden  Lymphraume  2;ur  Folge,  während 
die  Veränderung  des  Calibers  der  ersteren  eine  Erweiterung 
der  letzteren  nach  aich  zieht.  Diese  Erscheinung  lost  die 
bisher  streitige  Frage  über  die  Möglichkeit  der  acuten 
Hirucongestion. 

5)  Es  kann  gleichzeitig  eine  bedeutende  Dilatation  der 
Blutgefässe  und  der  sie  uipgebeuden  Ljmphcäume  existiren, 
aber  gewohnlich  nur  bei  ludividuen,  welche  in  Folge  chroni«* 
scher  Herz-  oder  Lungenaffectionen  zu  venösen  Stasen  und 
serösen  Transsudationen  disponiren«  In  diesen  Fällen  muss 
man  eine  Venring^uug  der  Hirnsubst^nz  annehmen,  welche 
die  Zunahme  des .  Volumen  der  beiden  Gefässarten  ausgleicht. 
So  fand  auch  in  der  That  Verf.  bei  der  senilen  Gebiniatroi* 
phie  bei  einer  beträchtlichen  Erweiterung  der  Blutgefässe 
eine  enorme  Ausdehnung  u^d  Sinuosität  der  Lymphcahäle. 

6)  Da»  allgemeine  oder  parrtielle  Hirnödem  ist  stets  mit 
einer  entsprechend  abnormen  Dilatation  der  IJympIiräum^ 
"Verbunden» 

7)  In  der  Pathogenese  der  eigenthSmlichen  Hirnaltera- 
^on,  welche  Durand- Fardel  mit  der  Bezeichnung  »etat 
tmblec  belegt  hat,  spielän  die  Lymphgefösse  eine  wichtige 
-Bolle.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  bedeutenden  Ausdeur 
nungen  der  letsteren,  welche  dem  Hirn  ein  poröses  Aussehen 
l^erleihen,  die  Folge  einer  Atropbie  der  Himsub«tanx  sind, 
-analog  der  ^tatehung  der  Bronohiectasie  bei  Schrumpfung 
des  Lungengewebes. 

S)  Die  Wwd»ffg9|i  der  Ljpphgefasse  des  Hirns  können 


« 
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Tendriedenen  Atteratioiieii  anflgetetab  «ein«  «Ater  dMiem  fol- 
gende am  wicbligfteti  sind:  a)  FeUige  Degenemiion«  constani 
bei  Kindern,  die  im  ersten  Lehensjahiie  -atorben,  bisweilen 
ancli  bei  Erwaehsenen,  aber  weniger  .ausgedehnt*  b)  Kalkige 
Entartung.  Diese  ist  sehr  häufige  hanptsaDhlich  bei  ältereii 
Personen,  nnd  findet  sie  sich  immer  in  Verfaindnng  mit  der- 
Beiben  Alteration  der  Taniea  mnsonlaris  de^  Knigeßssfii. 
c)  Pigmeatstion.  Diese  kommt  tot  unter  .der  Form  langer 
und  gekrümmter  Streifnngen,  die  sowohl  von  Pigmentmole- 
cnlen  gebildet  werden,  welche  sich  in  den  länglichen  Zellen 
angehäuft  haben,  ans  denen  sich  die  Lymphgefassscheide  ent- 
wickelt,  als  auch  von  grossen  Hämatosinkömcben,  die  eben- 
falls in  den  Bindegewebszellen  der  Scheide  enthalten  sind* 
Diese  letzteren  sind  ein  beständiges  Yorkommen  bei  Erwach- 
senen, d)  Schliesslich  können  die  Wandungen  der  Him- 
lymphgefisse  der  Sitz  von  Neubildungen  sei«,  aber  seltener 
als  die  an  anderen  Körpertheilen. 

9)  Auch  der  Inhalt  dieser  LympfagefSsse .  kann  mannig- 
fache pathologische  Yeiänderangen  darbieten,  welche  haupt- 
föehlich  in  Alterationen  bezüglich  der  Quantität  und  QnalitSit 
seiner  Elemente  bestehen  (Anhäufong  von  Lymphkügelchen 
nsd  Hämatosinkörnchen,  fettige  Entartung  der  Lymphkorper- 
chen  etc»)  und  auch  in  der  Oegenwart  fremder  Elemente,  wie 
Eiter,  Tuberkeln  etc.  ihren  Grund  haben  können* 

10)  Die  Lymphcanale  des  Gehirns  können  Neoplasmen 
Ton  ^em  Theile  diesoi  Organes  auf  andere  übertragen. 

(Allf SB.  Md.  CM.  liH*  1870. 45.) 
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HL    Ckinircle,  Augen*,  Ohren-  n.  Zalinbeiknnile  ete. 

Ueber  dfe  ehtrargiscflie  BeluiBdloiig  dea  Kr^pfa^« 

Nach  einem  Aufsatze  Ton  Prof.  Lücke  in  Volkmann^s  Samm- 
lung klinisdier  Vortrlge,  No,  7.  —  Wiener  med.  Woeben- 
Bpbrift,  No.  lä,  1871.  Der  Nutaen  der  einaelnen  Behaad- 
Inugsmethoden  des  Kropfes  hängt  ron  der  Beschafifenheit.det- 
Beiben  ah«  E^  giebt  Kröpfe  Ton  so  kolossaler*  Grösse,  dsßs 
dadurch  jeder  Eingriff  Ton  Tome  herein  unmoglidi  witd.  B(ei 
den  .meisten  FSUen  Ton  einfacher  Hypertrophie  der  SidiiJ^ 
drnse  jeicfat  zur  Beseitigung  der  äusserliohe  und  in^eprliejbe 
Jodgebrauch  )un.  Weiin  es  sich  dagegen  um  eine  Hyperplasie 
mit  coloider  ^ij^rtnng  der  SchUddruae  oder  um  £ii^wicb;lQ|qg 
neuer  Drgsenknoten  mit  bindegewebiger  AbkapaaUmg  ihftndelt, 
dann  muss  man  zu  anderen  Mitteln  greifen. 

'Von  , seiner  beJiannten 'Methode  dtf  {^aorenehyniatösc^ 
Jodinjektion  wf{l  'Yerf.  in  Tielen  F&Uen  sehr  .gu^  iUmV^aie 
«rzieit  haben.    £r  ^bedient  sieh  «dabei  der  Jtazken .  JodAiii^ar 


^m  I   I  ■       I      ■  *^^^ 

tl:8)  und    injieirk    yon    derselben    mit.  der  Prara^^dclieii 
Spritze  in  Pansen  TOn  wenigen  Tagen,  anfangs  aehn,   spüter 
aber  selbst  vierzig  Tropfen.     Beim  Einstechen    soll   man  sich 
in  Acht  nehmen,  dasa  d^  Kropf  nicht,  der  Spitze  de^  Instrn- 
mente;)  entschlnpfe,  and  stärkere  Hantvenen  sollen  wo  möglich 
vermieden   werden.    Dass  die  Injection   von  Erfolg  begleitet 
war,    merkt  man   nach  einigen  Tagen  an  einer  kloinen  Ein- 
ziehung an  der  Einstichstelle,  welche  durch  Schrumpfung  der 
Oeschwulstmasse    zu   Stande   kommt*      Bei   grossen    Kröpfen 
mnss  man  natürlich  sehr  hänfig  iujiciren,   und  es  bleibt  auch 
viel  derbe  Narbenmasse  zurück.     Die  Injection  ist  im  Ganzen 
nicht  schmerzhaft,  und  allgemeine  Erscheinungen  treten  nach 
derselben    kaum    auf.  —  Bei   dieser  Methode   i.st  die  Jodwir- 
kung vorwiegend  eine  locale,   wenn  auch   der  Uebergan^z^  des 
Jod   in   den  Urjn   rasch  nachweisbar  ist.     In  manchen  Füllen 
tritt  nach  der  Injection   eine  eitrige  Schmelzung  des  Kropfes 
ein.      Besonders    grosse,    gleichmässig   den    HaU    umgebende 
Strumen  mit  glatter  Oberflache  und   pastoser  Gonsistenz  nei- 
gen zu  dem  eitrigen  Zerfalle,  welcher  meist  durch  ein  mehr 
oder    weniger   heftiges  Fieber   angekündigt   wir^.     Bald  wird 
in  der  Tiefe  undeutlich  Fluctnation   wahrnehmbar,    und   man 
muss  mit  einer  ausgiebigen  Incision  rasch  bei  der  Hand  sein, 
wenn    sich    gefahrdrohende   Symptome    einstellen.    —    Diese 
Vereiterung  des  Kropfes  halt  Yerf»  für  keinen  unangenehmen 
Zufall,   da   sie  das  einzige  Miitd  ist,  nm  diese  Kropiform  zu 
beseitigen.    Sie  ist  den  übrigen.  Methoden,  welcl^  eine  Erwe^- 
chaiig*  herbeiführen  sollen,   wie  z.  B.   das  Durchziehen    eines 
Haaraeils,  bei  Weitem  vorzuziehen. 

Das  radicalste  Verfahren   bei   festen  Kröpfen,  be- 
sonders solchen,   die   zum  Theil   verkalkt   und    dabei  gestielt 
sind,  ist  die  Exstirpation.     Verf.   redet   ihr  .  in   diesen  Fallen 
unbedingt  das  Wort.     Die  Ge&hreu    der  Operation   besteben 
zunSehst  in  der  grossen  Blntung«  welche  er  dadurch  umgeht, 
'dass  die  einmündenden  Qef&sde  vor  der  Dnrchschueidung  immer 
doppelt  unterbunden  werden.    Die  Gefahr  der ,  eitrigen  Zell- 
gewebsentzfindung  sucht  er  durch   Auswaschen    der    Wunde 
mit  starker  Phenylsäurelosung   zu   vermindern,    und   in   der 
That   hat  er  den  einzigen  Todeafiül  erlebt,   bevor  noch    die 
Phenyls&nre   in  Gebranä   gekommen  war.     Als   Hauptregel 
^muss    gelteUf    dass    dee  Oeffnuugsschnitt    ausgiebig   geführt 
werdet!  mass,  um  hinreichend  Platz  zu  gewähreui   und   dass 
die    einmündenden  GeHisae    durch   Massenligaturen    in   dem 
Maasse  geschlossen  werden,  als  sie  unter  das  Messer  kommen. 
Die   stark  vascnlarisirten,   pulsirenden  Gefasskropfe  wei- 
chen in  der  Regel   dem  innern  GeVrauche   von  Jod«   weshalb 
ein  so  gef&hrlicheB  Mittel,    wie  .es  die  Ipje^tion    von  Eiseu- 
chlorid  ist^  nicht  nothig  sein  durfte.    Von  de^r  sehr  schmerz- 
haften eleetfoljtischen  Methode  hat  Verf.  keinem  dauemdcu 


Erfolg  gesehen.  Pftr  die  CystenkrSpfe  empfielill  er  die  In* 
jecCion  der  reinen  Jodtinctnr,  yrohei  ein  Theil  der  Jodtinctor 
znrackgelassen,  nnd  der  ganze  Kropf  mit  einem  Collodialdmek* 
Terbanae  bedeckt  wird. 

Bei  verkalktem,  sehr  diekem  Balg,  bei  sehr  diekflflsngem 
Inhalte  oder  bei  mehrkammerigen  Cysten  lasst  die  Jodinjeo- 
tion  im  Stiche,  nnd  dann  muss  sie  dnrch  die  Incision  ersetxt 
werden.  Man  näht  am  Besten  die  Cystenwand  mit  der  äus- 
seren Haut  zusammen,  nm  dadurch  die  Infiltration  des  Uu* 
terhaatzellgewebes  mit  Cjsteninhalt  und  Wimdsecret  zu  vefr- 
hindem.  Eine  starke  Blutung  kann  bei  dieser  Methode  mit- 
unter sehr  unangenehm  werden.  Wenn  der  Cysten  kröpf  mit 
festen  Knoten  combinirt  ist,  so  kann  selbst  nach  der  Incision 
ein  Becidiy  erfolgen,  welches  allein  durch  die  Exatirpation 
beseitigt  werden  kann.  In  der  Regel  pflegt  diese  bei  den 
Cystenkropfen  leichter  zu  sein,  weil  diese  Geschwulste  mei- 
stens ausschälbar  sind. 

lieber  die  Behandlung  der  sarcomatosen  und  carcinoma- 
tosen  Strumen  weiss  Yerf.  so  wenig  g&nstige  Erfolge  zu  er- 
zählen, dass  sie  wohl  als  noli  me  tangefe  aufzufassen  sind. 

lieber  die  EntzBikliiiif  de«  Vas  deferens  «nd  des 
Nebetthedens.  Von  Prof.  Z eis sl.  Mit  der  Eutzünduug  des 
Nebenhodens  ist  nicht  immer  eine  gleiche  Affecticm  des  Yas 
deferens  yerbunden;  Bergh  sah  unter  346  Fällen  yon  Epi- 
djdimitis  nur  182  Mal  eine  Schwellung  des  Samenstranges. 
Blosse  Entzündungen  des  letzteren  ohne  gleichzeitige  Erkran- 
kung des  Nebenhodens  sind  sehr  selten.  I>ie  in  Folge  des 
HamrÖfarentrippers  entstehende  Entzuudnng  des  Yas. deferens 
und  des  Nebenhodens  kommt  durch  Fortpflanzung  und  nicht 
durch  ein  lleberspringen  des  Krankheitsprocesses  yon  der 
Harnröhre  zu  Stand,  wie  dies  schon  darans  heryoigeht«  dass 
diese  Affectionen  nur  bei  Tripper  yorkommen,  die  schcm 
längere  Zeit,  wenigstens  16 — 21  Tage  bestehen^  nm  welche 
Zeit  eben  der  Harnr&hrentripper  die  Pars  prosiatica  zu  er- 
greifen pflegt.  Dass  man  häufig  bei  Eutzfinduug  des  Neben- 
hodens am  Yas  deferens  keine  entaftndlichen  foscheinungen 
findet,  lässt  sieh  yielleieht  dnrch  mangelhafte  Erkenntnise 
dieses  Znstandes  erklären,  findet  aneh  sein  Analogon  in  der 
dnrch  Aufsaugen  yon  Eiter  etc*  entstehenden.  Lymphdriisea- 
entzundnng,  bei  welcher  man  sehr  gewöhnlich  ein  entzfinde- 
tes  Lymphgefasi  tdckkt  anflEufinden  yennag  (Besorptions- 
bubonen).  '     .        . 

Die  Erkrankung  des  zurnckf&hrenden  Bamen- 
gefässes  besteht  in  erster  Linie  aus  einer  catarrhalischen 
Irritation  des  Schleimhautüberzuges ;  kurz  darauf  erfolgt  eine 
seröse  Infiltration  des  submucSsen  Gewebes.  Zu  den  ditlichen 
Schmerzen  gesellt  sich  bald  eine  Störung  des  AHgemeinbefin- 


4eti»:  $^igeran|[  4er  JEicdsfo^^npnz  nfnl  der  Teinp^mtur« 
firec&AeigiHigi  hartnäckige  Y^rstppfvii^.  Ijx  wenigen  Tagen 
«dnwindfin  dm  l^^bj^tiven  Hlrseheiniingein  nnd  ^aä  Fieoer,  und 
der  Kranke  glaubt  von  seinem  Leiden  befreit  zu  9<»in.  S.p 
lange  ert>j^  ^\t  Yardiidcung  des  .Sanienatranges  niolit  voll- 
-«t^ndig  ^a«ohwJiildt^9  islii  kann  durch  nruzweckma^eig^s  Yeiv- 
lialteii  und  noch  i^iebr  durch  zweckwidrige  BehaHdliuig  (z.  B« 
•«a  frühe  .17i^d^r  anfgenooamene  Jnjectioi;ien  in  die  Harnrohre) 
4ie  Sni^zQndnng  des  San^ngefa^ses  wieder  recrudesciren  und 
-MMch  nuf  den  (betreffenden  Nebenhoden  übergreifen» 

Die mbje^tiven  Anzeichen  derEpidydimitis  treten  ge- 
wöhnlich plötzlich  auf  als  ein  Gefühl  brennender  Hitze,  qehr 
/bald  folgt  ein  Qefühl  der  Schwere;  in  den  ersten  3  Tagen 
iühlt  $ii$h  die  .entstehende  Geschwulat  teigig  a^i,  dann  wird 
leie  härter,  der  T^stikel  dreht  sich  um  seine  Queraxe ;  er-  steiget 
tiefer  hinab j  die  Schiperzen  werden  bedeatender,  strahlen  au^, 
es  entsteht  Golik,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Verstopfung.  Es 
.bildet  sich  (YeJp^au)  eine  seröse  Infiltration  der  Tnnica 
.Tt^gin.  .propria,  welche  die  Anschwellung  vermehrt,  der  Hoden- 
saek  jdehnt  sich  sehr  aui,  seine  Ftilten  schwinden  bis  zur 
Bildung  eines  Erythema  glabrum.  Damit  ist  die  Entzündung 
ttnf  ihm  £Uke  aogehingt  «nd  ferhacrt  hierin  atwa  ^^Q  Tage ; 
nun  beginnt  die  Resorption  des  Exsudats  (etwa  am  1^.  Tage 
«der  ErkvttQ^ng)  nnter  einer  Exacerbation  des  Fiebers,  das 
-j^dodi  sehr  bald  eiflisebt;  etwa  dm  20*  Tage  ist  bei  günstigem 
•  Verlauf  die  Eüdcbildung  der  Entzuodmilg  beendet.  Es  findet 
-jedoch  diese  Bfickbildung  nur  seliefu  vollkommen  statt;  häufig 
•^erieidet  daa  Transsudat  der  TnoiQa  vaginalis  verschiedenje 
^materielle  Veränderungen,  änd  nahezu  in  allen  Fällen  bleif^ 
•eine  adimerzkise,  bohneor  .bis  irallnpssgros^e,  auf  ßindege^ 
'Webswncherung  hembende  Gewidst  des  Nebenhodens  zarücl^f 
welche  man  i'rfiher  :mit  der  „Trippersepche*^  ^n  Verbindui^ 
'  setzte  und  .als  ^,Trippertuherikel*^  betei^h^ete. 

Ein  jeltiener,  gewöhnlicb'mit  Tiuberculose  zusaipmenhän-* 

gender,.abeif  aoeh^ehne  dieae  vorkouMnender  Aufgang  |st  d^ 

in  Eit/erung.    £s  faSldea  aieh  f^ijterheerde  im  subscrota^en 

BiiMlegewebe^  weleha  dieTnnicfl  vaginalis  pnd  die  Scrotalhaut 

'  doffofabreehenv    Der  Sanm  (dieser  Qpr^dibrfiehBtelleii  löthet  si<^ 

idkeet  an  ,di«  Tnniöa  alboginjea  an,  yon  weV^her  znweileii  ein^e 

-wnehefflifle  ^ndegewebsinasse  :bi8  übfr  das  Seroti^n  hjunaua* 

«wächst  („FxMigns  benignus^*)*  "r  Nofsh  poUner  kom^it  ee  i|i 

'Solge  .der'^picUdgcQtttis  blenno^vhl^g^li  ?un^  S.chwn        ^efi 

Hodens;   der  Verfasser   beobachtete   denselben   nach  allzfi 

-e^engipcitier  4?^"(^l^ffi!K  4^  Frick V^^i^  Compre]pmonsve£%hren. 
^ei^ftjg^  lIpi^undjQjqigw^rd  4as  Sperma  ^u weilen  blu- 
.tig,  idoch  ^se)^i;^dc|t  c|iese  Eracbeinving  mit  jder  Krankheit; 
.wnd  dKS  vpn<}o»«eiliJ?i  hphauptete  ^rfic)^bje.i^  von  Im- 
-P»IW»  P§cjli  E?jRw4nijg  b^ideir  :9^,den  /iehei»t  sjicjh  ,nach 
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yf.  nielit  zu  bestätigen^  Meist  jedoch  ifft  sie  einseitig  und 
hünfiger  anf  der  linken,  als  auf  der  rechtep  Seite.  —  Die 
häufigste  Fü]gekrankheit  isjb  die  ][1  j.dr.o,c.ele  chronica! 
eiue  seltnere  die  s.eihst  z.ur  Pastr^tiop  zwingende  Neuralgin 
des  Hodens. 

Pie  ßehandlu^ig  ist  siuf  Linderung  dßr  Schmerzen  und 
Beschrank  jung  der  i^ntzündung  gerichtet;  BettrnKe,  erhöhte 
Lagening  djes  Scrotura  durch  ein  untergeschobenes  keilförmiges 
Kissen  oder  ein  qner  über  die  j^usgestrecl^ten  Schenkel  ger* 
spauntes  Handtuch,  kalte  Upis^hlüge,  d.er^n  Temperatur  nach 
depi  Bßh^gli^hk^itsg^iuhl  djes  Kranken  ^egjalirt  wird* 

Zur  Linderung  der  Schmei-Zjen  ;empfiehlt  Yf.  2  Mal  täg- 
lich Einreibung  von:  Extr.  Belladonp.  p.  1  JJugt.  Ijithargyr. 
p.  4.  —  MßXk  soj-ge  fiir  reichliche  P/^irmentleeriangen.  Jjocalo 
blutentziehung  nutzt  Nichts.  Selbstve^ständjich  muss  der 
Fortgebrauch  der  Balsamica  oder  dex  Injectionen  gegen  den 
'l'ripper  ausgesetzt  werden,  d^  sie  die  Rückbildung  der  Eni- 
z^ndjing  hemmen.  Ist  die  Entzündung  gebrochen^  so  m^^pba 
man  zur  rascheren  Resiorption  des  Exsudates  Eiupinselnngejx 
Ton  T.  J«di  p.  3  T  BeiJadonn.  p.  1.  Den  Drupkverban4 
(FricJfe)  wendet  Vf.  nicht  ^n. 

Bei  eintretender  Eiterung,  ^luss  dejr  Abaicess  zeitig  ge- 
öffnet werden.  Fistelgäiige  spaltet  mw  Wucberpdes  Binde- 
gewebe touchire  jnan  mit  Höllenstein,  ßei  zurückbleibende^ 
Neuralgie;  subcut^no  IVJorpbivna-JnjectiQneu.,  Dampfbäder,  Die 
fast  immer  folgende  Verhärtung  ^m  Sch,weife  des  Neben- 
hodens („Trippertuberkel")  ist  durcji  kein  Mittel  entfernb^r 
nnd  es  bjeibt  Nichts  übrig  ^Is  ,den  Kranken  von  dem  Ge? 
fahrlosen  der  Geschwplst  zu  überzeugen. 

(«Ilf .  Wiener  Zff.  1870. 48. 19, 50.) 


n'.    jGeburl^Jfe,  JCIyiiJUio)9^te,  rftdlatrlh. 

Zwei  F^lle  yon  KrAniotoinic  Mitgetheilt  von  Dr.  E. 
BrauUj  Secunclararzt  jelji  dej  n.  ö.  G.ebä;rau.stalt* 

Erster  Fall^  Die  ^1  jäh/ige,  b.eiua))e  kiu41ich  ^us^eJieAde 
Erstgebärende  >var  von  kjlßin.^  St^tu;*,  ;&artep  JCorperbau  und 
blassem  Teint.  Sie  gab  an  am  E^de  .dej  bchwange;*4chaft 
M  sein  -—  auf  die  Zeit  .der  ]e.tz.ten  Periode  konnte  jsie  sich 
nicht  «ntsinneH  «—  und  in  der  Nacht  yom  17.  auf  den  18» 
die  ersten  Wehen  irerspüjt  zu  hab.en«  3ie  enpAerte  sic}^ 
nicht,  j^ank  gewejBien  zu  sein,  .do.ch  sagen  ilgre  Angehörigen 
ans,  daats  sie  in  ihrej  Ki;idjieit  .an  .der  .englii^chen  B^r.ankf  eit 
gelitten  und  .e.n^  Itii  vierten  LebensjahT^  g^h^ß  ^elsrnt  h^he; 
anch  8oU  sie  n^^hmals  |ür  die  sehr  verkrümm,ten  XJnterschenj* 
M  durch  mehrere  Jahre  einen  Streckapparat  getragen  haben. 

P«  ^rakt  Ant.  Jshis.  ZII.  i 
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Ulli  5  Uhr  ÄbeuclB  barsten  die  Eihäute.  Die  liierauf 
TorgenoinR>(H>e  UutersneLung  ergab  (olgeailes  Resultat:  Die 
Hcjiw&DgersclMitt  i*»l  bis  zu  ihrem  normalen  Kude  Torgesclirit- 
ten,  der  Gruiid  der  Gebärmutter  r^icJjt  bis  zur*  Mi«gei>- 
gri)be.  ira  "^tinteren  Tlieil  des  Uterus  fühlt  man  den  Kopf 
der  Frucht  knsp|j  ^uf  dem  Ikckeiieingang  »iehcnd,  und  die 
IJancLdeckeu  und  dßn  vor  dean  Kopie  liegenden  Theil  de^ 
Uterus  über  den  oberen  Hand  der  Sclioossbeine  ansehnlc'i 
Lervorgedrängt,  ein  ominöses  Zeichen  der  lieckeu Verengerung, 
3  araentlich  nach  Alflass  des  Frncfciw^issjors,  welches  i«  Ver- 
l)indang  mit  einem  hohen  Kopfutaude  bei  der  inneren  ünter- 
Hucliung  immer  auf  eine  bedeutende  Uunmbeschrankung  hin- 
deutet. Der  Ilücken  der  Frucht  befand  sich  in  der  linken 
TJterosseite,  die  Herztöne  hörte  man  laut  links  und  etwas 
höher  ahs  ge\\öhnlich.  Die  ganze  äussere  Uaiter:>nchnng  Hess 
iiuf  ein  grosses  Kind  ^'clilicseen.  Die  innere  UnteisiicLung 
(rg:.b  den  Muttermund  für  zwei  Finger  durchgängig«  den 
Kopf  des  Kindes  noch  bewQgUch  Aber  dem  Ueckenei4?gang 
lind  von  bedeutender  Härie.  Die  innere  Beckeumessiuig  ergab 
eine  Conjugata  vera  von  beilanfig  2"  10'"  Länge  —  eher 
darunter  als  darüber.  Die  fiuseere  Beck«nniessung  konnte 
wegen  Unruhe  der  Kreissendeu  nicht  gleich  vorgenouimeu 
werden  und  wurde  vor  ilvrer  Entlassung  aus  der  Anst-ult  nuch- 
4^eholt,  mit  fiJgenden  Ergebnissen':  Spiu.  II.  ßVi'S  Crist.  IL 
1)'\  Troch.  10",  die  Conjug.  externa  GVi", 

AVegen  der  hochgradigen  Verengerung  des  Beckens, 
wokhe  ^oraussichtlic^h  in  Berückisichtigung  des  zeitigen,  gros- 
sen, hurtköpfigen  Kindes,  selbst  nach  Verkleinerung  des 
Kintl^koples  eine  sehr  schwierige  Ziit«igetörderung  erwarten 
I.ess,  und  daher  den  Gedank-en  an  die  Ausführung  der  Sectio 
caesarea  nicht  ganz  ausschloss,  wurde  von  dem  Vorstande  der 
Anstalt  Herr  Trofo^sor  ßpiith  zu  einer  Berathurife  gebeten. 
Kach  reiflicher  Erwägung  der  Umstände  vnrde,  \ou  der 
Sectio  caesarea  absehend,  beschlossen,  die  Enthirnung  vorzu- 
nehmen, und  üwar  wegen  der  sicher  vorhandenen  Uiiuiöglich- 
keit  des  Durchganges  eines  lebenden  Kindes,  wegen  der  schon 
mehr  als  36  Stunden  dauernden  Geburtsthiitigkeit,  wegen  der 
kurzen  und  unausgiebigen  AVehon,  wegen  der  Aufregung  und 
Unruhe  der  Gelärcndcn,  wegen  des  vermehrten  Durstes,  der 
erhöhten  Dauttcmperutur  und  des  beschleunigten  Fulses  der- 
telbcii,  und  überhaupt,  um  Lei  dem  sicher  verloreneu  Kind 
die  Chancen  liir  die  Mutter  günstiger  zu  gestalten,  chne 
Verzug. 

Um  G  Uhr  Abends  wurde  daher  der  Schädel  mit  dem 
Pdfoiatorium  cicC'net  nnd  durch  Injektionen  in  die  Schädel- 
iXhle  ein  gicfcscr  Thcil  des  Gdiiines  entleert.  Nach  ausge- 
Ir.hrter  Fcifcruticn  wurde  Seeale  cornutum  gereicht,  in  der 
I!iv.i:itv.i)g,   dass    es  vielleicht  den  verstärkten  AYehen  gelin- 
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gen  wHrde,  eleu  dnicli  die  Perforation  acccn:oJation?fi'!5rgcT' 
gewonlei  eu  Schäelipl  durch  das  Becken  zu  treiben ;  allein  diegot 
Erwarturg  wurde  getiinücM.  Die  Wehen  wurden  zwar  sehr 
heftig,  drr  Vteras  bHeV  teUnisch  kontrahiit,  abtr  die  Gebact 
ging  uicUt  Yorwiirts.  Es  wurde»  daher  uach  nuhr  al^  zwer- 
8tiindi^era  Zuwarte»  um  YjO  Uhr  Abende  den  (hringer.doÄ 
Bitten  der  Kreissondcn^  sie-  vou  dem  Kinde  zir  befreien,  nacft- 
gegebf^i  uttd  y.ur  Extniktien  geßchriUeia^  wefclie  jedcch  uner- 
hörte Sehwierigkeifeeii  darbot. 

Es    w«i?de    xueriit   die  KegBalbtiile    von    Scnnzoni    in 

Anwvücluug  gebracht,   deren  Aalegniig   trotz  des   noch    nieftt 

völlig  erweiterten  Muktemmndes  und  hohen  Kopl'ißtar.dc»  IticHt 

gelang.     Der  Sehä<iFl  war   damit  gut  zu  fasse»,    alfein    sclbsit 

niil  kraftigea  Traktionen  war  es  nicht  nj5jj;l:ch,  denvelhen  in 

den  B^ckenkanal  zu  leiten;    das  Instrtjmeiit  ^^litt  vertikal  a^, 

chue  dtKJS  der  Kopf  auch  nur  um  ein  Seringes  nach  abwrirts 

gerSekt  wTire.     Miin    grüf  daher  zu  Sinapson*^  Kniuiokki»!, 

mit  dem  jedoch  nichts  andere:*  erreicht    wurde,    ah    dass    die 

ji-d«.^-nial-   gefjsste  Knoefconpartie   aus    ihrem   Zusanmierhangc 

gelost  und  extrahirt  wurde,  bis  der  vorKegeudii  Tlreil:  in  gros- 

Fein    Umfange   ab>;^eir«gen    warr.      Sirse   Arbeit    halte   Bchoui 

Aber  eine  Stunde-  in  Ansprueh  genommen  nnd  war  nur  unter 

d«r  grodistea  Mühe  and  Aufmerksamkeit  auszuführen  gowe^*fL» 

—  Jeder,  der  scboii  oiter  nacli  der  Pei*füration  solche  scbwid- 

rige*  Extnvktionett  mit  aHen  möglichen  Ertraktronsinstiumeti- 

teu  vorgenommeu    hat,    wird    die    dabei   aufzuwendende    An- 

i-tri^iguiag  und  die  im  Schweisse  dxis  Angesichtes  überstandene 

MibsaV  kennen  und  au  wiirdigen  wissen,  —  als  die  untuhigev 

höchst  aufgeregte  nnd  störrische  Gebarende  crkKlrte,  die  Ope- 

ratien  nicht  mehr  fortsetzen  Rissen  zu  wolll-n.     Die  Op^^ation 

irar  awch  dadurch  ao  erschwert  worden,   dasF    sich  die  Kreis- 

Wttde  in  drjr  ganzen  Zeit    uuanfhörrich    herumgcwortVi),    dnss 

Bie  s«it  fem  AugenbKcke  der  Enthirnung  des  Kir.des  bcstllu- 

dig  gesehrieen    und    manchmal   nahezu    gerast    hatte.      Kinn 

spontane  Beendigung  der  Geburt  war  kaum  zu  erwarten:  die 

Wehen  waren    ganz    unwirksam,    die  Wehenpausen    nTcht   zw 

erkennen,  der  Uterus  in  einer  bestandigen  Spannung.  —  Um 

€s  der  armeu  Leidenden  und  uns    zu   erreich terji,    wurde    zur 

Vollendung  der  Operation  die  Chbrofonnirarkose  angewend^l'. 

Ak  die  Narkose  tief  genug  war,  was  hinge  Zeit  in  Anspruch 

Bahm,  wurde  die  Operation  fortgesetzt.     Die^  noch  znriick^ij^* 

Miebencn  sahireichen,  die  Wetchtheib  gefährtl'enden  Knoch'^u- 

BpUtter  wurden  iheils  manuell,  theih  mit  der  Bb(^r*^schoii  Knö- 

chenpinzette  vorsichtig  entfernt,   und   da   nun    kein  AngrilF^i- 

pnnkt  für   den   Kranioklast  mehr  zu   gewinnen    war,    wurde 

antcr  Leitung   der  Hand    ein    spitzer  Harken    an   den    harten 

Gaumen  Tom  Mund   her  eingeführt  und    dadurch   gelang   e«, 

fcn  K(^f  io  weit  nach  abwIrts   au   leiten,   dass    es   möglteü 
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^ar,  mit  der  Hand  bis  flu  deili  Hak  tc^rztidringeö  und  mit 
den  gabelförmig  au  denselben  itngelegten  Zeige-  und  Mittel- 
fitlgern  beider  Hände  das  Kind  zu  Tage  zu  torderni  —  Daä 
Kind,  ein  Madcheli,  trat  kräftig  eutv^ickelt  nud  reif,  —  die 
NaChgebüH^petiode  verlief  n(>rnial. 

Wahrend  deü  ersten  Taget  näcb  der  ICoibindilng  wurde 
innerlich  Seeale  gereicht  und  torsichtshalber  zweimal  des 
Tags  Injektioneü  mit  einet  Lösnng  von  Kali  bjpermar.gani- 
cum  Vorgenommeti.  Das  Wochenbett  terliefi  abgesehen  voii 
des  rechtzeitigeui  fiebtrlosen  Füllung  det  Brüste,  ohne  die  ge- 
ringste Stötung;  Am  9.  Tage  nach  der  Entbindung  terliesä 
die  Wöchnerin  das  Bett,  am  10.  die  Anstalt,  rtisstig.  munter 
und  eiligen  Schrittes  über  die  Stiege  bis  züln  Wagen  aclireiteud^ 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  33jährige  Zweitgebärende; 
Sie  trar  ebenfalls  klein,  aber  von  starkem  Knocheubatie  nüd 
wohlgenühtt.  Nach  ihrer  Angabe  wurde  sie  selbst  ton  ihret 
Mutter  mit  der  Zange  genommen,  litt  in  ihrer  Kindheit  äii 
Konvulsionen  und  an  der  englischen  Krankheit  Und  ling  erst 
im  4.  Lebensjahre  zu  laufen  an.  Vor  3  Jähten  hat  sie  ztin\ 
'ersten  Male  und  zwar  in  det  Zahlgebäranstalt  geboren.  Nach- 
dem sie  damals  durch  drei  Tage  sehr  starke  Schmerzen  ge- 
litten, würde  mit  der  Zange  unter  grosser  Anstrengung  ein 
schwaches  Kind  eltrahirt,  das  kui^.e  Zeit  nach  der  Geburt 
starbi  Die  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  vor>renom- 
meae  äussere  Untefsnchung  ergab  eine  leichte  Verkrümmung 
der  Schienbeine  und  eine  VolumsVergrösserung  der  Epiphjrsen, 
namentlich  &n  det  rechten  Tibia.  Der  Bücken  des  KindcS 
war  links  zu  fühlen,  die  Herztöne  links,  der  Kopf  stand  ober 
der  Symphyse,  etwbs  gegen  das  linke  Darmbein  abweichetid. 
Die  äusseren  Beckentnaasse  waten  folgende  i  Spin.  11.  9'S 
Crist.  II.  10  Vj",  Tr.  11",  die  €onjugata  externa  Q%'\  —  Bei 
der  Untersüchang  per  Vaginam  \7ntde  das  Scheidengewölbe 
leer  gefunden,  dutch  den  CerviCalkabal  kohnte  man  jedoch 
bis  zum  Schädel  gelangen^  Die  Vagiualpottion  hatte  links 
einen  tiefen  Eintiss,  der  sich  in  eine  feste,  bei  V*  lange  Karbe 
ins  Bcheidengewölbe  fortsetzte.  Die  Conj.  Vera  Wurde  aaf 
3"  Länge  geschätÄt. 

Am  18.  Januar  d.  j.  verspürte  die  die  ersten  Wehen, 
^m  l9.  um  7  Uhr  Morgens  sprang  die  Blase.  Bei  der  hier- 
auf  vorgenommenen  Untersuchung  fand  tnan  den  Mtittertntiad 
bis  auf  einen  nachgiebigen  Sanm  terstrichen.  Der  Kopf  stand 
beweglich  oberhalb  des  Beckeheingahges.  Obwohl  liun  seh^ 
kräftige  Treibwehen,  eine  der  ftndereh  in  knrzeii  Pausen  fol- 
gend, eintraten,  do  war  doch  tim  1  Uhr  Mittags,  also  6  Stun- 
den nach  dem  Blasenaprung,  hoch  detselbe  Status,  tiür  dass 
die  Morgens  noch  normalen  Herztöne  verschwindend  langsä&i 
geworden  waren  tind  missfarbiges  Fruchtwasser  abging.  Der 
^nfge)*egte  ntid  schon  fiebeth^fte  ZasUtd  der  GebäT«iidefii  dr- 
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ionierie  dringend  ein  Einschreiten  der  Knn^t.  E9  waf  iu 
diesem  Falle  dem  üebarfeslielter  die  Alternative  ge8te)U| 
KWiscleli  der  Zaugenopefatioii  bei  boc)):stehendem  Kopfe 
tiud  der  Perforation  ku  wiliilen«  Für  die  erstere  sprachen  daa 
noch  flackernde  Leben  des  Kindes  und  der  Umstand,  dass  die 
Mntter  schon  einniul  mit  der  Zange  von  einem  lebenden,  wie« 
Wohl  schwachen,  bald  terstcrbenen  Kinde  entbunden  Wurde; 
allein  becncksicbtigte  man,  dass  die  Zangenoperatiou  ein,  je- 
denfalls lange  Zeit  in  Anspruch  nehmendes,  fiir  die  Mnttef 
in  bnhem  Grade  gefährliches  und  bei  dem  vorhandenen  Mii^s-* 
terhultuisse  ein  sehr  schwieriges  und  gewaltsames,  mit  gros- 
ser Wahrscheinlichkeit  doch  resnltatl(^ses  Unternehmen  gewe- 
sen wäre,  überdies  schon  Zeichen  des  nahea  Tode?«  der  Fruchi 
torbanden  waren,  so  war  jedenfalls  die  Perforation  vollkom«* 
men  gerechtfertigt.  Die  am  unteren  Theile  des  Uterus  vor- 
findiiciief  bis  in  das  Vaginalgewebe  hineinreicbende  Narbe 
durfte  bei  detn  Operationsplane  nicht  tibersthen  werdien»  Bei 
einem  foixirten  Zangenyersnche  ^^  es.wure  ja  voratiasichtlich 
ohnehin  nur  beim  Versuche  geblieben  —  wäre  dieselbe  wohl 
neuerdings  wieder  eingerissen  und  eine  Fortsetzung  des  Ris- 
ses iu  die  höher  gelegene  Utemssubstanz  oder  in  das  Vagi^ 
iialgeWebe  in  Form  einer  gefsihrlicheti  Fissur  oder  einer  noch 
geföhrlicheren  Rupttfr  wäre  leicht  möglich  gewesen.  . 

Es  Würde  also  znr  Perforation  geschritten,  mit  dem  ge<* 
taden  Trepan  die  Schädelhöhle  eröffnet  tind  durch  Injektion 
nen  das  (Jehirn  entfernt.  Hientnf  würde  Seeale  comutum 
verabreicht,  wodurch  die  Wehenthätigkeit  eine  sehr  vehemente 
wurde,  dieses  Mal  waren  wir  der  Extraktion  enthoben.  Zwei 
Stunden  nach  aüsgefährtelr  Perforation  wurde  das  Kind  ohne 
Weitere  Kunsthilfe  geboren,  dasselbe,  ein  Knabe,  war  roll 
aussergewöknlicher  Länge  und  sehr  stark. 

Auch  in  diesem  Falle  verlief  das  Wochenbett  voUkom* 
inen  normal  nnd  verliesa  die  Wöchnerin  am  8.  *Tage  daa 
Bett,  am  14.  die  Anstalt.  (Hicner  Presse  1871.7.) 

Bio  Behandtukig  des  Barmcatarrha  der  KIndor  mit 
Haglsferlam  BisniuUit.  Von  Prf.  Lochner.  Verfasser  hat 
iu  dem  heisseü  Sommer  1868  vom  Monate  Mai  bis  August 
50  Fälle  von  Darmkatarrh,  grossentheils  kleiner  Kinder,  be« 
handelt  nnd  von  denselben  nur  ein  einziges  Kind  von  4  Mo- 
naten verloren.  Dieses  äusserst  giinstige  Kesultat  glaubt 
Yerf.  der  Behandlung  tnit  grossen  Dosen  Bismuthum  subni- 
tricutn  zudchreiben  tu  müssen,  ssnmal  auch  frtliherDr.  Hub  er 
in  Hembiingifth  init  diesem  Mittel  4Bin  gleich  günstiges  Resul- 
tat erzielt  hat.*)    In  einzelnen  Fällen   sah  Lochner   eifien 

*)  Huber  gibt  dies  sckon  von  Monneri  1854  angerühaite  Me- 
diealnent  je  toach  dem  Alter  zu  Drachme  fi  '^  \  pro  die  in  def 
Begel  in  Sehattelipixtar,  anfangs  stündlich  einen  Eaäeeldffel,  bis  der 
IHircliffdl  BftchBsst^  %iui  oft  Bokon  binnen  wenigen  Stunden  .geschieht 


fiberrascheud  schnellen  Erfolg,  in  anderen  dage<;ett  mnssfte 
das  Mittel  (pro  die  l  Drachme)  durch  2 — 4  Tage  fortgegeben 
werden ;  besonders  bei  Kindern  bis  za  1  Jahr,  die  meint  gleich 
anfangs  zur  Behaudlnug  kommen,  sah  er  rasche  nnd  sichere 
Wirkung,  Eine  Erklärung  der  Wirkung  des  Metallsalzes,  das 
die  Stühle  stark  schwarz  illrbt,  auf  experimentellem  Wege, 
ob  durch  Reduction  der  Metallverbindnng  Gase  mid  derglei- 
chen höher  oxydirt  und  dadurch  nnsclnidltch  gemacht,  oder 
gährungsartige  Zersetzungen  aufgehalten  werden,  oder  ob 
durch  Verbindung  des  Metallsalzes  mit  -  Ei  «veisskörpem  eine 
das  Epithel  vor  Zerstörung  schützende  Decke  gebildet,  oder 
ob  durch  dasselbe  direct  eingführte  schudlicbe  Köi^per  zerstört 
werden,  halt  Vorf.  für  wünschcnswerth.  ♦) 

(Baier.  ItdlH.  1870. 87.) 

Die  Boliandlung  der  Kratze  bei  Kindern  mit  €o- 
paiva* Balsam  und  Carbelsaure.  Von  Dr.  Aioi»  Monti 
in  Wien.  1)  Behandlung  mit  Copaivabaläam.  Die 
Krätzmilbe  stirbt  in  2  —  3  Stunden  in  Copaivabalsain.  Die 
Einreibung  des  Balsams  auf  die  zarte  Ilant  der  ääuglinge  und 
der  Kinder  ruft  eine  hochgradige  Rötbuug  und  Brennen  dev 
Haut  hervor,  die  nach  halbstündigem  Bestand  verschwinden. 
Dnrch  die  Anwendung  des  Medikamentes  werden  keine  ueueu 
Haut^Eruptionen  erzeugt,  nnd  gleich  nach  der  ersten  Einrei- 
bung pflegt  gewöhnlich  das  Jucken  aufzuhören. 

Die  Haut^Efflorescenzen  erbleichen,  und  nach  3 — 4  Ein- 
reibungen versehwinden  sie  ganz.  In  keinem  Falle  sah  Vf. 
in  Folge  der  Anwendung  des  Balsams  irgend  eine  Störung 
des  Harn-  oder  Digentions- Apparates  eintreteu.  Die  Heilung 
war  in  allen  Fällen  eine  vollständige,  und  in  keinem  Falle 
erfolgte  eine  Recidive.  Die  Daner  der  Behandlung  ach  wankte 
swischen  2  und  12  Tagen. 

Am  raschesten  heilte  die  Scabies  nodosa  ohne  Eczem. 
Auf  die  Heilang  der  Eczeme  zeigte  der  Balaam  weder  einen 
günstigen  noch  einen  ungünstigen  Einfluss.  Am  hartnäckig- 
fiten  war  die  Scabies  pnstularis,  für  welche  diese  Behandlungs- 
methode weniger  geeignet  ist,  als  die  Anwendung  des  Sub- 
limats. 

Bezüglich  der  Anwendungsweise  des  Mittels  hat  Verf. 
zuerst  eine  Waschung  mit  gewöhnlicher  Küchenseife  vorneh- 
men lassen  und  sonach  den  puren,  unverdünnten  Balsam 
.2 — 3  Mal  des  Tages  an  d6n  erkrankten  Hautstellen  einreiben 
lassen.  Der  Gebrauch  von  Bädern  ist  nicht  nothwendig» 
Diese  Methode   ist  besonders  für  Säuglinge  empfehlenswerth. 


*)  Kaeh  Traube  wirkt  das  Magisterittm  Bisinnthi  ausscbliesslich 
liarch  den  Schatz,  den  es  als  ein  schweres,  sich  leicht  niederschlagen- 
des nnd  fest  anhaftendes  Pulver  den  GeschwÜrsflächen  gegen  die  erre- 
gende Wirkung  des  an  ihnen  vorüb^rsMmenden  Daniiinhaltes  gewahrt. 
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Da»  Meduameiit  ist  billiger  als  Peru  -  Balsam  und  bat 
ferner  den  Vortlieil  des  ancreuehmen  Geruclies  und  dass  die 
Wasche  nicht  verdorben  wird. 

Kueh  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  die  Behandlung 
mit  CopHivu-ÜaUam  der  Behaudlang  mit  Scliwefel,  iusbeson* 
dere  für  Sängliiige  voi-zuziehen  ist,  indem  das  Mittel  rasch 
zum  Ziele  führt,  ohne  künstliche  Eczeme  hervorzurufen.  Auf 
gleicher  Stufe  steht  diese  Behandlungsmethode  mit  jener  des 
Styrax,  während  sie  vor  der  Behandlung  mit  Peru- Balsam  die 
Utiligkeii  fiir  sich  hat. 

2)  Behandlung  mit  Carbolsüure.  Die  Anwendung; 
der  Carbolsaure  gegen  Krätze  wnrde  von  Lemaire,  Du  vi* 
vier  und  von  cngiiächeu  Aerzten  empfohlen,  und  zwar  ver- 
schrieb man  eine  Losung  von  1  zu  100. 

Im  Jalwe  1809  wnrde  die  günatiffe  Wirkung  des  Natr. 
earboiicum  von  Dr.  Zimmermann  (der  prakt.  Arzt,  1869) 
^^erühmt.  Zimmermann  Hess  10—15  Gramm  carbolsaures 
Natron  in  200  Gramm  Wasser  losen  und  damit  die  kratz* 
kranken  Haut^tellen  3  Mal  des  Ti^es  tüchtig  frottiren. 

Um  die  Art  der  Wirkung  der  Carbolsäure  kennen  zu 
kmeo,  bat  Verf.  damit  26  Krätzkrauke  behandelt  Er  hat 
die  Carbolsäure  sowohl  iu  wässeriger  Losung  als  auch  in 
Form  einer  Balbe  angewendet.  Die  Formeln  sind  folgende: 
»Äcidi  cairbolici,  dr.  nnam.  Aqnae  fontis,  libram  unam.c  Bei 
grosseren  Kindern  wurden  auch  2  Drachmen  verschrieben. 

Die  Salbe  besteht  aus:  ^i  Carbolsäure  auf  5^^«  Ung« 
MmpL  Die  wässerige  Losnng  bat  den  Yortheil,  dass  damit 
die  Wäsche  nicht  beschmutzt  wird.  Was  nun  die  Anwen- 
dangsweise  des  Medikamentes  betrifft,  so  wurde  der  Kranke 
KQcrst  sorgHiltig  mit  Köchenseife  gereinigt  und  sonach  3  mal 
des  Tages,  mit  der  CarboUäure^Lösang  an  den  kranken  Haut- 
stelleu kräftig  gewaschen.  Bei  Scabies  pustularis  las^t  Verf. 
die  Losung  in  Form  von  Umschlägen  anwenden.  Bader  wur- 
den keine  gegeben. 

Durch  die  Einreibung  der  Carbolsäure  entsteht  eine 
leichte  Böthnng  der  Haut  und  ein  geringes  Brennen,  die  bald 
Torübergehen.  Iu  jenen  Fällen,  wo  die  Haut  vor  der  Ein- 
reibung wund  und  infiltrirt  war,  verursachte  die  Carbolsäure 
uor  eine  stärkere  Böthung  ohne  Entzündung.  Auch  die  vor- 
handenen Eczeme  scheinen  unter  der  Anwendung  von  Carbol- 
Baare  rasch  zu  verschwinden. 

Alle  behandelten  Fälle  wurden  auf  diese  Weise  gänzlich 
geheilt.  Die  Dauer  der  Behandlung  ist  gewöhnlich  für  die 
Scabies  ohne  Beriicksichtigung  des  Eczems  eine  sehr  kurze; 
in  der  Hegel  genügen  6  —  9  Einreibungen,  resp.  2 — 4  Tage. 
Ist  gleichzeitig  ein  Eczem  vorhanden,  so  dauert  die  Behand- 
lung länger,  je  nach  dem  Grade  des  Eczema  6-8—10—12 
l^&ge,  wo   dann  die  Kinder  mit  vollkommen  gesunder  Haut 
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^iiilftssen  irerdeii.  Vergiftiingen  bat  er  in  keiiiepn  Fftllebeob«- 
ßcjitet.  Dißso  Methode  ist  wohl  für  SiUigliugß  iiud  grösser«» 
Kinder  zti  enip^hlen,  sio  yi^rursftcbt  keinen  ^chuierss,  siß  ruil 
keine  künstlichen  Ec/eme  hervor  und  wirkt  günstig  »uf  die 
besti?hßndej)^  erfordert  keine  Bäder,  ki'ine  Vorbereitungen«  »ö 
düna  dieselbe  aurh  in  der  ambulatorischen  Fra^i]^  leicht  dus«- 
gelührt  iverden  kann. 

Sie  ist  weniger  kostspielig  als  die  Bebandlnng  wit  Pern^ 
ntid  Copaiva  •  Balsam  nnd  hat  ferner  den  Vortbeil  vor  der 
Stymx- Behandlung,  dass  die  Wäsche  nicht  nur  geschont  %/ird, 
sondern  gleichzeitig  desinficirf.  (Jbrbtii.  f.  liiN(de.i1ilM.IV.2.) 


Um  dea  bßfti^en  Schinerz  der  Schusswuiiclen,  der  ge(}u,et8^1it<e^ 
uad.  ji^üxiasepen  Wunden  zu  lindern,  mische  man  der  Wundsalbe  Opiiig» 
15U  (lü  —  15  —  20  Gran  auf  ^io  ün^e). 


Das  Tiliiken  des  firlsjoben  Ochseuljjites  ^rird  jn  d^r  neu^i^ea 

2eit^  namentlich  seit  der  An^^e^ung  der  Dresdener  N«tarfort.chery,er' 
Bammlung,  vielfach  znr  Uebang  der  £m&britag^  bei  ^J^r  abg^onagerte^ 
nnd  herabgekoauoenen  franken  empfohlen.  Man  .kann  ^s  piir  bei 
jsobhen  Ptttjenten  anwenden,  welche  in  dj^r  NäiUe  ^jvißa  Sphläclitars 
wohnen,  der  mindestens  2  ~3mal  w6ehentU<^h  SAhlcM^htet.  ^b  wird 
Warm  getrunken  und  ewar,  nm  den  Widerwillen  su  übeniirindea^  j^iis 
einem  undurchsichtigett  Geföss  pder  im  jJimkelA*  JÜnterh^  pin  ^^^Igc^ 
Rothweita. 


,  »■    1  -.  i^.  ■  !      ■  ^B  I-    J  .  1  .  t  Jt . 


Collodinm-  oder  Schiesswolle  mit  einer  Losung  yon  Kali  liy* 
pemianganicum  getrSnkt  ist  nach  Prof.  BCttger  das  wirkBamsto 
3f itte],  um  die  übelriechende  Atisd.tlnstnng  von  eiternden  'Wunden  za 
beseitigen.  Die  Baumwolle  wird  .auf  die,  die  eiternde  Wände  deckende 
Compresse  gebracht  und  dort  fii^irt.  ;»yon  dem  Augenblicke  des  Be- 
jginnes  der  Operation^  sagt  FresejiiasinPingler*s  polytechnischem 
Jourjiale,  hört  die  üble  Ausdunstung  der  Wunde  auf.  Auch  bei  übel- 
jiecliendem  Athem  der  Tuberkulösen  etc.  dürfte  dieses  Mittel  An- 
wendung finden,  indem  man  die  Kninken  durch  einen  Bespirator, 
welcher  mit  von  Übermangans.  Kali  imprägnirter  ßchi^ss wolle  yersefaen 
ist,  athmen  Jässt.«  •—  Versuche,  welche  Prof.  Schwan  da  in  Wien  bei 
entsetzlich  stiukeiiden  Oe^nungen  eines  Empyems  in  der  Thoraxwand 
ünstellte,  fielen  .ausserordentlich  l^nstig  aus,  so*  dass  er  das  MittdL 
bringend  empfiehlt.  X'^ei^er  Presse  XVI,  1871.) 

^dacteur:  J)t,  flerr,  prajctiichej  Ai^zt  in  Wetalar. 
Verleger:  G.  Haihgehtr  io  Üiarburg, 
Oedruokt  bei  I*r.  Cobet  in  W^talair« 


•      ■    •    I 


Der  praktische  Arzt. 

Sr*.  5.  in.  Jabr^Mgr.  Mal,  1871. 

Diese  ZeiUcbrift  erf<cbeint  monatlich  su  1  bis  2  Bogen  and  kostet  durch 
Bochbandel  oder  Post  bezogen  jährlieh  1  Thlr.  pr.  Ort  Alle  fEHr 
dieselbe  bestimmten  Zu^ehdnngei^  hittat  maA  fianco  an  die  Ve^ 
lagshan<^ung  su  richten. 

lahall: 

Die  bewciH<cbe~KierCt  llite  ÜUiocatlonf  Klnklemmanff  and  Ihre  Besiehnnfc  cor 
Hysterie.  —  Ueber  die  pdjslolDfr-  Chemie  und  Kntstehun»^  der  Miloh.  —  Krleersty- 
pliufl  «nd  Ritiir.  UeMerreiMinir  det  Uersens*  Zum  Morhos  AddisonJI.  —  Zar  Ae- 
tioliiffle  und  Prophylaxis  der  Myopie.  Üeber  die  Ursachen  der  (^eführllefakeit  dos 
Anthrüx  and  der  Foronkel  Im  Oesiehls.  —  Zur  Aetioloirlo  des  piierperslon  Blassiv- 
eaUrrb«.  Uss  ephemere  Fieber  der  Klpder.  —  Ministerielle  Vertligang  betreffend 
die  Uljcerinlympfe.    Zar  Statistik  des  Mensch engesohleohts. 


■V»-i«*««a 


lie  htwtgWtkt  Niere,    Ihre  Dislteation,  Eiflklcmmimg 

Dod  ikre  Beziebong  zor  Hysterie. 

(Forts'etsung.) 

Der  gewöhnliche  Ausgang  der  Einklemmung  der  beweg- 
liehev  Niere  ist  die  vollständige  Wiederherstellung  und  zw^ 
gelingt  sie  mehr  oder  weniger  leicht  und  schnell,  je  nachdem 
die  eutzünidlicfaen  Erscl^eiiiijaigeiji  heftiger  oder  gelinder  sind« 
oder  auch  ganz  fehlep,  wie  dies  zuweilen  in  den  ersten  Stün- 
den mich  geschehener  Ewklemmung  beobachtet  wird« 

In  seltneren  Fällen  dagegen  kommt  es  vor,  und  zwar  be- 
sonders dann^.  wenn  die  EinUemmung  längere  Zeit  bestanden 
hat,  ehe  eine  geeignete  Behandlung  eingeschlagen  wurde,  dass 
4lie  Niere  niie  wieder  ip  ihre  nprmale  Lage  zurückkehrt,  Sie 
veclässt  zwar  nach  Beseitigung  der  Entzündnngszeichen  ihre 
ganz  oberQächlich  dicht,  anter  der  ßauchwand  befindliche  Ein- 
Uemmaugs«: Stelle;  aber  noch  nach  Monate-  und  Jahrelang 
bestehender  Genest^ngj  fühlt  man  ihre  glatte  rundliche  Ge- 
stalt mehr  oder  weniger  tief  und  deutlich  im  rechten  Hy- 
pochondrinm.  Ich  habe  ;&wei  Frauen  hier  in  Wetzlar  ini 
Ange,  —  aiif  deren  einstige  Section  ich  speculire,  —  bei 
welchen  die  Dislocation  der  Kiere  nach  dem  acuten  Anfalle, 
wahrscheinlich  wegen  hindernder  Adhäsionen,  nicht  beseitigt 
wurde.  Heute  noch  —  Sy^  Jahre  nach  der  entzündlichen 
Einklemmung  —  trifft  bei  der  Einen,  einer  38  jährigen  Wittwe 
iBcine  untersuchende  Hand  in  der  Tiefe  des  rechten  Ujpo- 
cboadriums  unter  dem  Leberrande  auf  einen  rundlichen  harten 
Körper,  welchen  ich«*  wena  ich  seine  Geschichte  nicht  kennte, 
wohl  nicht  für  die  Niere  halten  würde.  —  Bei  der  zweiten, 


98 

einer  32  jährigen  nnverheiratbeten  Person,  welche  vor  5  Jah- 
ren geboren  «iid  vor  2^^  Jabien  dte  acute  Einklemmung  der 
wandetnden  lijhere  mit  einem'höhed  Gradf  V^n  Bäootiiellentzün- 
duug  nberstanden  hat,«^hl6  ich  iodb^jotfti  nnteii  dam  irechtea 
Rippenbogen,  mehr  nach  aussen  als  frühe^,  durch  die  wieder 
reichlicher  lüifc  Fett  erfüllten  Baiichdecken  nnniitteibar  unter 
denselben  die  rundliche,  glatte,  unbewegliche  Geschwulst;  welche 
damals,  plötzlich  nach  einem  beftigen  Anfälle  von  Erbrechen 
entstanden,  die  grössten  ächmerzen.  und  gefährlichsten  peri- 
toneitischen  Erscheinungen  hervorrief.  —  EHese  tret^b  in  sol- 
chen Fällen  zwar  nach  einiger  Zeit  zu'rückj  aber  noch  Mo- 
nate lang  1)leib1i  eine  Empfindlichkeit  des  rechten  Hypöchon- 
driums  und  .  ^ine  Schmerzhaftigkeit  der  in  ihrer  abnormen 
Lage  fixirten  Niere  zurück,  welche  besonders  beim  Voniiiberbeu- 
geu  und  Strecken  des  Oberkörpers  zunimmt ;  ferner :  ein  hänfig, 
oft  fast  regelmässig  täglich  wiederkehrendes  Erbrechen  reich- 
licher, grüner,  bitterer  Flüssigkeit;  Anlage  zu  Functionsstö- 
rungen  des  Magens,  -  besonders  sn  abnor4aer-GaseutwickaIuag 
in  demselben;  ein  eigenthüjnliches  Gefühl  von  Druck,  welches 
.vom  öberleibe  ausgehend  -  sich  zum  ünterleibe  nach  der  Ge- 
gend der  Bläöe  und  Gebärmutter  erstreckt»  itnd  eine  Neigung 
zu  Schwindel  und  Ohnmächten.  AH^i  diese  Beschwerden  lin- 
dern sich  zwar  und  verschwinden  theilweise  mit  der  Zeit ; 
aber  noch  heute  klagen  beidie  Praueri,  dass  zur  Zeit  der  Pe- 
riode,*) welche  immer  mit  einer  Vei^ichlinimemrig  verbunden 
gewesen,  namentlich  die  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst 
oder  Wenigstens  der  Stelle,  an  Welcher  sich  dieselbe  befindet, 
von  Neuem  ert^ache.  .i  -    /  .  , 

Es*  ist  gewiss  auffallend,  dass  diö  Einklemmung  der  dis*- 
locirten  Niere,  obgleich  ihre  Diagnose  schon  seit  Ray  er  voll- 
ständig gesichert  ist,  trotz  ihrer  unverkennbaren  characteristi- 
schen  Symßtome  und  ihres  häufigen  Vorkommens,  von  viden 
Aeratfen,  wie  auch  Niemeyer  in  seinem  Haiidbitche  be- 
merkt, nicht  gekannt  und  sehr  oft  verkannt  wird.  So  bort 
man  nicht  selten  von  einer  »Leberkrankheit«,  einer  hier  xtnA 
da  überbaut)t  sehr  beliebten  General  -  Diagnose  der  verschie- 
densten Unterleibs  •  Affectionen,  oder  von  der  merkwürdigen 
Heilung  eines  Tumors  d6r  Bauchhöhle  sprechen,  wo  dieise 
eigenthümliche  Krankheit  zu  Grtinde  liegt.'   . 

Noch  weit  öfter  aber  werden  die'Symptoniö  der  dislo- 
cirten  und  nicht  eingeklemmten  Niere  unrichtig  be- 
nrtheilt  und  statt  einer  mühesameren  diagnostischen  Deutung 
sofort  in  dem  breiten,  unbestimniten,  bequemen  Rahmen  der 
Hysterie  untergebracht.  Denn'  nicht  ^mmör  hat  die  Disloca- 
tion  der  Niere   eine  Eintlemmniig   derselben   mit   oder   ohne 

y  ;*)  Dr.  iBecqnet  beEeichnet  überhaupt  die  bei  der  katamenialen 

Fluxion  Statt  findende  Qewichtssimabme.  der  Niere  als  Ursache  ihrer 
Wanderang. 


Entziindiing  de»  Periioneqm.  im  Gefolge;  vielmehr  erreicht  in 
deu  allenneisteii  bYill&n  die  wandernde  Niere  nicht  die   dicht 
nnti^ '  der  Baocbwwd;  |^I#geire  Stelle,   wo  mati  sie,  ^?etin  sie 
«ingeklenmit  kt,  ta  fiadan  pflegt,  odec  sie  sinkt,  im  Falle  sie 
so  weit  emporsteigt,  naeh.karzem  Verweilen  von  selbst  durch 
mhige  Rückenlage  oder  durch   einen   leisen  äosseren  Druck, 
eine  Bewegnög  der  Banchmaskeln,' besonders  nach  Bu^er  Stuhl- 
entleernng  wieder  in   ihr  altes  Bett  enriick.     Um  np  leichter 
wird  der  A. rat  dann    die   von   der  beareits  wieder  ausgegliche- 
nen   Lageveräuderung    der    beweglichen   Niere    herrähreoden 
Erscheinungen  aof  eine  »Nerven Verstimmung   sine   materiac 
zurückfuhren,  als    die  Frauen  selbst  gewohnt  sijid,   dieselben 
der  Sl5mng  eines  Organes  •  znxoschreiben,   welches   bei   ihnen 
allerdings  hiinfig  genug  die  Nerven  weit  mehr  regiert  als  das 
Gehirn. 

Die  bewegliche  Niere  verlasst,  wie  bereits  erwähnt,  oft 
auf  sehr  geringfügige  mechanische  Veranlassungen  ihre  nor^ 
male  Lage.  Ich  erwähne  nur  hier  solche  Bew^nngen  des 
Körpern,  welche  in  aufgerichteter  Stellung  mit  einem  in  die 
Hohereichen  der  Arme,  und  einer  Ueberstreckuag  des  Rückens 
verbunden  sind,  wie  dieselben  z.  B  beim  Befestigen  und  Ab- 
nehmen dei-  Fenstervorhänge  und  ähnlichen  häuslichen  Ver- 
richtungen bei  den  Frauen  täglich  vorkommen.  Wie  oft  hört 
man  dergleichen  als  Ursache  eines  Unwohlseins  beschuldigen^ 
gewohnlich  mit  sofortiger  Hinzulugung  des  cansalen  Zusam- 
menhanges: >Idi  loinu  das  Uebersichreichen  nicht  vertiagen ; 
die  Mntter  wird  mir  dadurch  angelegt;«  —  »Die  Mutter  ist 
mir  unruhig  gewordei^;«  —  »Die  Mutter  ist  mir  aufgestiegen; 
ich  habe  aie  selbst  oberhalb  des  Nabels  gefühlt;  die  und  die 
Nachbarin  hat  mir  sie  wieder  zn  Rechte  gedrückt«  Gewöhn- 
lich klagen  die  Frauen  über  dos  Gefühl  sonderbarer,  unan- 
genehmer Bewpigüngen  im  Leibe,  welche  sich  zuweilen  zn 
kolikartigea  Schmerzen,  sogenannten  «Matterschmerzen«  stei- 
gern; tber  das  Girfnhl  ein^s  unbeschreiblichen  Dranges  zur 
Geb&rmntter  bis  in  die  änsseriU  Gesohlechtsthdle,  eines  Dran^ 
ges  znm  IStuhle  und  namentlich  zum  häufigen  Lassen  eines 
hellen,  wässrigen  Urines;.  iib«r  Rückenschmerz;  über  Span- 
nung und  Aufgedrnngeneein  der  Magengegend,  verbunden  mit 
anhaltendem,  la»tem  Anfstossen  von  Luft,  zuweilen  mit  Ue- 
belkeit,  Answürg^n  von  wääsriger  geschmackkyser  Flüssigkeit 
oder  aoeh  Erbrechen  eaüiger  Massen.  Der  Puls  ist  klein 
imd  beschlefonigt ;  der  Herzstoss  .schwach  i  die  Gesichtsfarbe 
bleich.  Zuweilen  treten  Anfälle  von  Schwindel  und  Ohnmacht 
mit  Kälte  der  Extremitäten,  w»issrigen  Schweissen,  in  seltne- 
ren Fällen  auch  Krampt  in  einzelnen  oder  allen  willkührli- 
dren  Muskeln,  krampfliafte^  Weinen  und  Lachen  auf.  ' 

•    (Sehltrcrs  folgt) 
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L    Fluuioacologle  DDd  Cidiieologfe. 

Veber  die  pliyst^loglBdie  Ghemto  umI  EotgtelieDg 
der  Hlleh  sind  in  nenerer  Zeit  fiaiient  inteieasniijke  and 
wichtige  UnterauehoDgen  angestellt  worden,  unter  den  hier 
m  nennenden  Fonehem  heben  whr  besondere  hervor:  Kem- 
merieh,  Zehn«  Sonbotin  nnd  Prof.  Pfläger  inBonn^ 
Biedert  nnd  Prof.  Kehrer  in  Gieaseni  Prot  C.  Voit  in 
Heidelbergi  Dähnbardt  in  EieL  -^  Eäne  der  wichtigsten 
in  nenester  Zeit  gelSsten  Fragen  ist  die«  ob  das  Casiiia 
der  Milch  ans  dem  Blnte  der  Milchdrüse  inge- 
fahrt,  oder  in  dieser  erst  ana  einem  .andern  Ei« 
Weisskörper  gebildet  werde.  Das  Gasein  ist  nach 
Lehmann  nnd  Liberknhn  eine  Yerbindang  des  Albumin 
mit  Kali,  ein  Eali-Albominat  und  die  Bildung  desselben  geht 
in  der  Weise  vor  sich,  dass  sidi  ein  Theil  des  das  Albumin 
eonstitnirenden  Schwefels  abspaltet  und  statt  seiner  freies 
£ali  eintritt»  Dieser  Proeess  geht  bei  Gegenwart  sehr  ge- 
ringor  Mengen  von  freiem  EsJi  Tor  sieh,  .wenn  tbierische 
Fermente,  wie  das  Pepsin  ana  den  Labdrüsen  oder  das  Pan- 
creatin  ^ns  dem  Pancreas  darauf  in  der  Warme  einwirken. 

Dass  die  Caseinbildnng  in  der  Milchdrüse  vor  eich  gebt, 
ergibt  sich  schon  aus  den  Untersuchungen  Eemmericfa's 
nnd  Zahn*s,  welche  nachwiesen,  dass  sich  in  der  frischen 
Milch  beim  Stehen  in  passender  Temperatur  der  Casmnge- 
halt  auf  Eosten  des  Albnmin- Gehalts  vermehrt,  nnd  —  was 
.besonders  dafür  spricht,  dass  das  Casein  erst  in  «der  Milrh« 
druse  selbst  gebildet  werde,  -^  es  aeigt  eiek  diese  Erschei- 
nung am  stärksten  in  der  znletst  aeeernirten  Milch«  also  in 
dem  am  wenigsten  voUsÜndig  ausgearbeiteten  Prodacte  der 
Milehdrnsenthätigkeit.  Dr.  Dähnbardt  in.  Eiel  hat.  nun  in 
derselben  Weise,  wie  t.  Wittich  durch  Olycerin  das  Fer- 
ment der  Magenschleimhaut  nnd  der  Panereasdrase  aussieht, 
die  frischen  Brustdrüsen  eilugender  Meerschweinchen  mit  Gly- 
•eerin  behandelt  nnd  gefunden,  dass  der  Glycerinansaug  der 
frischen  sackenden  Brustdrüse  Albumin  in  kursester  Zeit  bei 
Zusata  von  koblens.  Eali  in  Gas«n.  verwandelt,  dass  a}so  dar 
durch  derselbe  Proeess  der  beim  Stehen  der  Milch  gans  all« 
malig  vor  sich  geht,  in  der  Bmstdrntfe  sdbet  aufs  Mhnellste 
sich  entwickeln  muss.  Das  aus  dem  Blutserum  stapmende 
koblens.  Eali  der  Milch  wird  dabei  aersetat  und  die  Eoblen- 
sfture  wird  frei.  Dem  entspricht  vollständig  die  von  P klu- 
ger eonstatirte  Thatsache,  dass  in  der  Milch  fisst  gar  keine 
-gebundene,  sondern  nur  freie  Eohlensäure.  enthalten  ist« 

Es  steht  also  fest,  dass  die  Caswibildnng  in  der  Brast- 
difise  durch  Umwandlung  des.  Albumins  mittelst  eines  der 
Brustdrüse  eigenthümlichen  Fermentes  Statt  findet. 

Das  Casein  verschiedener  Milcharten  scheint  nach  Bie- 
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deris  tmter  Pr.  K •hrer 's  Leitaiig  angestellten  IJntonmchim* 
gen  eine  Teraehiedene  ohenusolie  Constitution  za  besitzen« 
Die  dnrcb  Magensaft  ans  Menachenmilch  pracipitirten  Cofti^nla 
sind  klein,  feitti  seluniqpam  und  glatt;  aps  der  Kuhmilch 
aber  entsteht  ein  grossesi  ^nsammenhängendes,  derbes,  4ie 
ganze  Fonn  des  Gelasses  ao^fnUeades  Goagnliun.  Difse  Ver- 
schiedenheit in  der.Coagnlation  des  Caseins  di^r  Menschen- 
md  Knbmiieh  hat  nicht  ihren  Grand  in  dem  ▼erschie4enen 
Procen^hslt  beider  Milchsorten  (Menschenmilcb  liat  4%| 
Kuhmilch  5%  Oasein),  denn  Yerdunmng  ider  Kuhmilch  mi^ 
Wasser  gleicht  dieselbe  nicht  ans;  vielmehr  ist  es  wahr* 
seheinlicfaf  dass  die  Ursache  in  der  verschiedenen  chemischen 
Constitation  liegt,  snmal  beide  Milchforten  in  Bezug  auf  die 
Coe^^nlation  ihres- Caeeins  versdiiedenen  chemischen  Aeagen« 
iien  gegennber  sich  verschieden  verhalten. 

Die  Fette  der  Mileh  entstehen  nacfi  den  ÜniersBchun-l 
gen  Hoppe's,  Blondleati*s,  Kemmerich's  etc.  ebenfalls 
aom  grössten  Theile  ana  einer  fettigen  Metamorphose  dei^ 
Albumins;  cum  Theil  wird  auch,  wie  Yoit  namentlich  voii 
den  Pflansenfressera  ännimmti  Fett  von  «ussen  in ;  die  Drü- 
aenaellen  vom  -Blote  ans  abgelagert,  wie  es  in  der  Leber  ge-, 
schiebt.  —  Hoppe  und  Blondleau  wiesen. nach,  dass  oeim 
Stehen  an  der  Luft  eine  Yermehrang  der  Milchfette  Statt 
findet.  Nach  Kemmerich*s  Untersuchungen  beruht  dies 
anf  einer  mit  der  gleichzeitigen  Entwickelung  von  Pilzsporeu, 
welche  nach  v.  Hessling  in  jeder  frischen  Milch  schon  ent*, 
halten  sind,  einheigehenden  Zersetzung  der .  Eiweisskörper. 
Die  EntwicUung  der  Pilssporen  und  die  hiermit  verbundene 
Fettbädung  kt  von  der  Temperatur  und  dem  freien  Zutritte 
des  Sanerstoffs  der  Luft  hauptsächlich  abhängig.  Grade  die 
JugendaEustande  der  Pilae  sind  es,  welche  die  Vermehrung  der 
Btttter  begünstigen.  Sind  die  Pilae  bereits  so  gewuchert, 
dass  sie  als  diäter  Fils  die  Oberfläche  der  Milch  bedecken^ 
so  nehmen  sie  selbst  das  Fetjt  in  ihre  Zellen  auf,  welche  man 
dann  mit  Fetttröpfchen  überfüllt  findet,  und  der  Fettgehalt 
der  Hikh  eboiso  wie  der  Gehalt  der  andern  festen  Bestand- 
theSe,  besonders  auch  depi  Zuckers,  welcher  sich  in  Milchsäure 
verwBiiddt^'  schwindet  dann,  wiederp  -^  Gans  analoge  Vor- 
gäage^  wie  hsi  .der  Milch  beim  Stehen  an  der  Luft,  Anden 
auch  statt  bei  der  Fettbildung,  die  map  beim  sogen«  Keifen 
des  Kiaes  beobachtet. 

Ton  groGtoer  Wichtigkeit  sind  die  Versuche, .  welche  E  emr 
merieh,  Scnbotin  und  Yoit  an  Hündinn^  angestellt 
haben,  tun  den  Einflnss  der  Nahri^ng  auf  die  Milcbr 
seeretion  en  erforschen.  Es  ergibt  sich  daraus  die  merk* 
wSid%e  ThKtsadie,  dass  die  Abscheidung  der  Milch  wohl 
etwas,  aber  in  sehr  geringem  Grade  von  der  Nahrung  abhän- 
gt ist.    Sie  sank  an  den  Hongertagw  und  ei;bob  sich,pii 


der  Zufuhr  der  Nahrung  Trieder  wid  war  am  groasien  bei 
reichlicher  Eiweisszufuhr.  Bei  der  Füttemiig  toit  F^tt  sowohl, 
als  bei  der  Fnttemng  mit  Starke  verminderte  sich  die  Milch« 
secretion,  wie  beim  Hungern.  Die  ZusammensetKiiiig  der 
Milch  bleibt  bei  Fütterung  mit  Fleisch.,  F^t  oder  Vegetabi« 
lien  nahezu  die  gleiche.  Die  Fettmenge  der  Milch  war  die 
grösste  bei  der  grossten  Zufuhr  von  fiiweiss  —  ein  Beweis, 
das8  die  Butter  der  Milch  einzig  aus  den  Spaltangspfoducten 
der  Albuminale  herstammt  — ^,  und  nur  bei  ubermäs9iger 
Fettfütterung  wurde  dieselbe  reichlichi^n  Der  Milchauckef 
zeigte  nur  höchst  geringe  Schwankungen ;  die  höchs  en  Werthe 
erreichte  er  bei  starker  Fleischfütteruiig ;  Eahlenhydrat^  ver* 
mehrten  ihn  nicht.  Er  entsteht  zum  Theil  in  der  Drüse 
durch  die  Zersetztm'g  vt>h  Eiweiss-  oder  Fett,  smn  Theil  (wie 
bei  der  Kuh  anzunehmen  ist);  bildet  er  sich  ans  dem  im  Kör« 
per  vorhandenen  Traubenzucket,  '  welcher  •  wieder  ans  dem 
Zerfall  von  Eiweiss  oder  Fett 'im  K5rper  beitvorgeht^  cMler  den 
Best  des  von  den  Kohlenhydraten  der  Nallrang  stammenden 
Zuckers  bildet. 

Die  Grosse  der  MiTchäbsondemng  ist  vor  Allem  abhänr* 
gig  von  der  Entwicklung  der'  Brustdrüse,  Es  secemireir  zw<ei 
Kühe  bei  dem  gleichen  Futter  sehr  ungleiche  Mengen  von 
Milch,  wenn  die  Organe^  welche  die  Milch*  secerniren^  ver- 
schieden gross  sind.  Die  grössere  Drüse  wirkt  jedoch. nicht 
so,  dass  sie  wegen  ihrer  grössern  Oberfiäcbe  mehr  Milohhe- 
standtheile  ans  dem  Blute  durchtreten  lässt,  sondern- die  Milch* 
drüse  bereitet  in  ihren  Zellen  den  Saft,  den  wir  Milch  nen- 
nen, oder  die  Milch  ist  vielmehr  geradezu  als  4ie .  aufgelöste 
Milchdrüse  zu  betrachten.  Die  Milch  ist  kein  Exsudat,  son<» 
dem  verflüssigte  Zellenmasse,  welche  in  günstigster  Form  deiü 
Säugling  geboten  wird.  Dies  beweist  auch'  die  Zusammen.» 
Setzung  der  Milchasche,  welche  ebenso  wie  die  Asche  eines 
Gewebes  als  Hatiptbestandtbeil,  Kalisalze  (Chlorkali  29^/o)« 
dagegen  weit  weniger  'Natron salze  (Chlornatrium  6%)  ^^ 
hält,  welche  in  der  Asche  des  Plasma  den  Hauptbestaaidiheil 
bilden.  Ein  zweiter  Hauptbestaiüdtheil  der  Milchascbb  ist 
phosphorsaurer  Kalk  und  phösphorsaure  Magnesia  (&0%). 

Die  Zellen  der  Milchdrüse,  sagt  Vovt^  sind  vevgangliebe 
Gebilde.  Die  Mflch  ist  nicht  ein  IVodükt  d^r  Thätigkeii 
dieser  Zellen,  sondern  ist  die  flüssig  gewordene  Zellenmass» 
selbst  Je  öfter  und  rascher  das  Organ  dieser  Umwandlung 
iiud  Neubildung  unterliegt,  desto  reichUob^r  ist  die  MilchbU- 
duiig.  Es  zeigt  deshalb  die  Milth  •  der  verschiedensten  Shige** 
thiere  nur  geringe  und  unwes€fntliche  Abweichungen  in  der 
Zusammensetzung,  weil  sie'  in'  allen  '  stets  'auf  die  nfimliche 
Weise  in  den  gleichgebauten  Drüsen  entsteht*  Da  die  F&kig« 
kcit  fiir  den  Untergang  der  Milchdrüse '  eines  IndividuBiiiB 
zeitweise  eine  gegebene  ist,. so  ist  die  Absidieiduug  deitMftcb 
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nicht  in.  erster  Liniei  iron  der  {fahningszafafar  abhüngif;.  In 
der  Zeit  nach  der  jCj^bojct  wird  daehsdb  die  grössta  Milch;* 
menge  abgesonderti  da  die  Entwickio^g  der  Drüse*  zu  dieser 
Zeit  einen  Hdbeponkt  erreicht  and  dann  wieder  zurückgebt. 
Beim  Hungern  wird  dairnm  in  den  ersten  Tagen  nicht  viel 
weniger  Uilch.  erzeugt  als  bei  yoller  Eruähmug,  da  die  Dra* 
seusnbstana  noch  eine  .Zeit  lang  ausreicht  und  erst  später^ 
wenn  sie  nicht  wieder /hergestellt  wird,  der  Mangel  eiutntt. 

Die  Nahxuqg  :  kommt  c^rst  in  zweiter  Linie  in  Betracht, 
iosoftu-n  als  M^  daa  Material  liefern  soU,  die  zerstörte  Drüsa 
wieder  aofzubauei^^  deshalb  wird  dasjenige  Thier  bei  gleich 
entwickelter  Drüse,  mehr  Milch  liefern,  welches  mehr  Nah* 
rang  aufzunehmen  im  Stande  ist  Kern  Mahrungsstoff  aber 
bringt  eine  po  deutliche  Wirkung  hervor  als  das  Ei  weiss; 
denn  das  Ei  weiss  ist  ja  das  Hauptmaterial|  aus  d^  die  Ele- 
mente der  Drüse  sich  hw^tellen* 

,    .  (PlügaVArclüv  Ul,  12.  Stl^mUCn  Alk  187L 1.  eU.) 


II.    H  e  « I  e  i  I, 

Kriogatyphue  u^d  Ruhr.  Von  Rudolf  Virchow« 
In  einenoL.  flvrch  Form  und  Inhalt  gleich  ausgezeichneteu  Auf- 
sätze des  A)PQhiyes  bespricht  der  grösste  Pathologe  unserer  Zeit 
die  Unterschi^e  ^nd  Uebergänge  von  Fleck-  und  Abdominal« 
iyphus,  tSo  wie  die  verschiedenen  Art^  der  Ruhr,  nach  den 
B^bacht^gen  imd  Erfahrungen  des  nun  beendeten  Krieges, 
Ich  will  es  versocfasnY  die  Hauptsätze  dieser  in  das  Wirken 
des  praktischen  Arates  tief  eingreifenden  Abhandlung  meinen 
Collegen  vorsufiihrqn. 

Obwohl  schon  Schon  lein  neben  dem  abdominale^  Ty** 
phus  den  cari^bcalen,  neben  dem  enanthematischeu  den  exan-» 
thematischen  lehrte,  obwohl  sich  in  Frankreich  und  namentlich 
io  England  und  Irland  das  Winsen  von  zwei  Formen  dei; 
Krankheit,  dem  Typhös  und  dem  Typboidfieber,  erhielt,  sq 
führte  doch  der  in  Deutschland  immer  allgemeiner  werdende 
tiebnuach,  im  Gegensatze  so  diesem  Wissen  gerade  deu  Ab- 
doBHBaltypbu^.  kurzweg  Typhus  zu  nennen,  nach  und  nach 
za  der  Meinung, ,  4*^^  ^^  ein  Aberglaube  sei,  die  Existenz 
eines  zweiten  Typhus  zuzulassen.  Erst  durch  die  oberschle* 
»sehe  Honger- Epidemie  und  namentlich  in  dem  Krimkriege 
drang  die  Ueberzeogung  durch,  dass  der  sogen*  Petachialty- 
phoB,  das  alte  Flecl^fieber»  Jiicht  blos  die  Hungersenche,  son« 
dem  auch  das  eigentliche  Prototyp  des  Feld-  und  Lagerty- 
phus  sei.  So  kam  es,  dass  als  die  ersten  Nachrichten  von 
deai  AuftieteQ  des  Typhus  vor  Metz  uns  erreichten,  die  all- 
geQieiii#«Bellifcbtang  entstand,  es  möchte  das  durch  seine 
AnstedcinigsfiUngJiait    so    gefahrvoll^  Fleckfiebsr    sein*     Es 


stellte  slish  aber  heran«;  dasM  clie  niri  aud'in'  if^f/  berrdchetide 
Typhnsform  die  abdonrinale' waf,' obwohl  tiie  Znmisebnng' des 
Malaria  ^  Elementes  da»  Bild'  des  söge».  Normalverlaofto  des 
Tjphnfr  h&ufl^  rervrfrrte  mid  di^  Atisdelraai^  des  Exanihemes 
den  Verdacht  d^8  Fleckfiebers  erregte. 

Zu  den  in  Beisiebn<ng  auf  die  Beufibeilafig  der  Typhen 
noch  sehr  verbrfeitMeu  Yorurtbi^ileii  gehört  ziilittehst  die  Mei^ 
nnng  ober  die  Bedeutung  des  Exanthems.    Es  ist  ein 
Tollkommner  Irtthufai;,  tn  glauben,  der  PetachialtypliaB  cha- 
racterisire    sich    durch'  ^eigentliche   Petechien t  d.   h.  4tirek 
kleine  Blutaustretüngen  in  die  oberfl&chlichen  Sehiehtete  der 
/Lederhaut.    Petechia,  PeticUla,   bedeutet:   der  Ftoh^tich,  und 
^  gleichwie  der  fri^chs  Flohstich  der  Roseola,   feo  gleicht  ü<ör 
ältere  Flohstrch  der  hamorrhagfschen'  Petechia.    FHr  die  Diag* 
nose  des  Typhus  hab^n  aber  jene  btos  hyperämischen  Flecke 
eine  ungleich  grössere  Bedeutung,  ah  die  diese  klei^ien  Blut« 
/?"  austretuugen.     Denn  sowohl    da^>'Fleekiteber  (Typhusfieber) 
[  als  der  Unterleibstyphus  (Typhoid fieber)  können  mit  »wahren« 
Petechien  einhergehen,   und   zwar  pflegen  beide  Krankheiten, 
wenn  sie   es   überhaupt   tbun,.  i«  reiner*  etwas   späteren  Zeit 
ihres  Verlaufes  dieses  Symptom  zu  zeigen ;  es  gibt  aber  zahl- 
reiche Fälle  von  Petechialtyphus  ohne  Petechien,  tind  auf  der 
andern   Seite    bringen    auch    zahlreiche   andere  Krankheiten 
dieses  Symptom,  s6i  es  gelegentlich,   sei  es  conshint,   hervor. 
Die  hyperämischen,    dem   irischen  Flohstiehe    vergleiehbaren 
Flecke  dagegen,  bald  in  der  gewöhnlichen,  mehr  aerdtreuteti 
und   isolirten   Roseola«^ Form,   bald   in   der  dichteren,    durch 
zahlreichere  und  größere,   selbst  über  ElttieihiMten,   Gesicht, 
Handteller  und  Fosssöhleu  verbreitete  Eruptionen  anisgeKeich- 
neten   Masern -Form    sind   den   Typhen-  eigen thümlich,   und 
zwar  muss  eine  besondei^  starke  Eruption,  zumal  an  den  Ex- 
tremitäten und  eingeleitet  oder  begleitet  von' eincfrauagedehn-' 
ten,  diifusen,  raschartigen '  Hauthyperämie  jedesmal  den  Ver- 
dacht erregen,  dass  man  das  Fleckfleber  vor  sich  hat,  obgleich 
diese  Erscheinung   nicht   von   der  Nothwiendigkeit  eutbmdet, 
auch  die  übrigen  Symptome  in  Betracht  zu  ziehen. 

Das  entscheidende  Kriterium  zwischen  Fleckfieber  und 
!  Abdominaltyphus  ist  der  anatomische  Zuatänd  des  Darmea 
[  und  der  Mesenterialdrüsea«  Leider  ist  dieser  Zustand  *  mit 
voller  Sicherheit  erst  nach  dem  Tode  festzustellen  v  denn 
während  des  Lebens  haben  wir  keine  unzweifelhafte  Zeichea 
dieser  Veränderungen.  Die  Durchfälle  und  die  Gasentwicke^ 
hing  in  den  Därmen  sind  gewiss  bemerkend werthe  deichen 
des  Unterleibs-Typbus,  inmal,  #ehn  sich  Flüssigkeit  und  4}a9 
gerade  an  de^  hauptsächlich  befallenen  Stelle,  dem  tmteren 
Ueum  und  dem  Coecunei  finden  nnd  dort  dals  bekannte  Ileo» 
coecalgeräusch  erzeugen.  Allein  speoifisdi  ist'  di^sea  Q^r&nich 
auch  nicht,  vielmehr  kätln  es  in  ganz  -  ähnlieher '  Weise  im 
Fleckfieber  vorkommen« 
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Ein  gaTiz  gewöhnlicher  Iritlmut  io  Being  auf  di«rt(ho<-.. 
logie  des  Typbus  ist  die  Aiiaiehi^  als  sei  die  Typhus- Diar- 
rhöe hatiptsächlieh  abhängig  von  der  Bilduiiüg  der 
Geschir&ni  nuä  ^h  werde  *die  diarrheische  FluMigkeit  we* 
sentlicfa  an  den  Ges^^hwürsfluehen  abgesondert.  Semrohl  bei. 
Typhns  als 'bei  Tabercalose  bat  di^  2aU  oder  Grö^sQ  der 
Geschwüre  keinen  direeten  Zutemmenhaog  mit  dem  Diucebfall;. 
die  fifissi^eln  Stablgauge- Verdavken  tielmehr  ifaxen  Ur3pniug 
dem  gleichzeitig  bestehenden  Intestinal-Catarrbi  dessen. 
Spüren  sich  oft  genug  weit  über  die  Begson  der  G^schwlira 
hinans  erstrecken.  Man  muss  sich  das  DamüeideD  bei  Ab- 
dominaltyphu^  in  2wei  ganz  verschiedene  Bestandtbeil^  zerle- 
gen, die  wenigstens  relativ  unabbängig  von  einander  sind: 
die  katarrhalische  Affeetion.  der  Schleimhaaty 
welche  oft  den  ganzen  Dünndarm  bis  zum  Magen  hinauf  be- 
trifft, und  die  progressive  Wucherung  der  lympha- 
tischen Apparate,  welche  die  solitären  und  Pey.er'scbQU 
Follikel  (nebst  den-  mvsenterialen  Lymphdrüsen)  betrifft  und 
zwar  vorwiegend  im  untersten  Abschnitte  des  Ileum«  Auch 
im  Pleckfieber  (so  in  den  neueren  Berliner  Epidemien  beob«« 
achtet)  kommen  starke  Intestinalcatarrhe  mit  Dorchföl^n  von 
ganx  uDgewohn lieher  Heftigkeit  vor«  bei  denen,  wie  m  der 
Cholera,  in  dem  frisdieu  Stuhle  zusammenhängende,  fetzen 
wohl  «ihaltenen  Cylinderepithels  in  grosser  Menge  geftmdei^ 
werden.  ... 

Man  muss  aber  nicht  alWn  die  Typhus  -  Diarrhoe  yop 
dem  Tvphus«»6estehwäre  trennen;  es  ist  auch  durchaus. QÖthig, 
die  Ansicht  aufzugeben,  als  sei  das  Geschwür  überhaupt  die  - 
Hauptsache  beim  Abdominaltyphus,  als  sei  die  Qesehwürsbil-r 
düng  der  regelmässige  Ausgang  des  localen  Typhusprocesses 
im  Darm.  Yirchow  tritt  dieser  Au&ssuug  sowohl  im.  In« 
terease  einer  wissensehaftliehen  Beurtheilung  •  der  Krankheitt 
als  ganz  besonders  im  Interesse  einer  hoffnungsvolleren  Kri« 
tik  der  Behandlung  der  Kranken  auf  das  Entschiedenste  ent« 
gegen.  Die  Resorption,  oder,  wie  man  vielleicht  noch 
besser  sagt,  die  Resolution  muss  als  der  normale 
Ausgang  des  Localprocesses  beim  AbdoDiinalty- 
phns  angesehen  werden,  so  gut  wie  bei  der  Pneu* 
monie  und  Peritonitis. 

Die  markige  Infiltration  wird  von  Anfang  ^n  durch  eine 
zunehmende  Anhäufung  lymphatischer  Elemente,  welqhe  den 
normalen  Drusenzetlen  der  Lymphapparate  gleicheUr  gebildet 
und  zwar  erfolgt  sie  zuerst  in  den  f^oUikeln,.  später  jedoch 
auch  in  ihrer  Umgebung,  ja  selbst  bis-  in-  die  Babsereisa  hineinv 
slio  in  heleroplaslpischer  Weise.  Dieser  Yeräudernng  der  FoU 
Kkel  entspricht  ganz  die  markige  Schwellung  der  GekrÖsdrür 
sen.  Oende  von  den  Gel^aisdrüsen  ab^  irt  die  Resolution 
nnzwdfelhaft  die  Regel    Selbst  in  denjenigen  FiUleo,  «lo.oa 
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am  Dann  zur  GeschwürBbikLniig  kommt,  erleiden  die  genann- 
ten Drusen  nur  ausnahmsweise  eine  entsprechende  Yerunde- 
ruug;  in  det  oibergrossen  Mehrzahl  aller  Fälle  verharren  sie 
auf  dem  markigen  Zustande  uncf  bilden  sich  von .  dexDielbeu 
flflltnälig,  utd  zwar  unmittelbar  wieder  zu  eiueo)  relativ  nor- 
malen Zustande  zurück^  indem  die  Zahl  der  Lymphzellen 
nach  und  nach  abnimmt  und  dem  entsprechend  die  einzelne 
Drüse  ihre  pralle  Schwellung- verliert,  kleiner  wird  mid  eine 
schlaffe,  relaxirte  Beschaffenheit  annimmt»  —  Ganz  dasselbe 
f^ilt  auch  für  die  mackige  Schwellung  der' Pey  er 'scheu  und 
S^olitären  Drüsen. 

Gebt  die  markige  Schwellung  in  Verschwärung  über,  so 
geschieht  dies  nicht  direct,  sondern  es  geht  eine  ipit  Abster- 
ben und  Eindickung  der  Elemente  verbundene  Umwandlung, 
eine  käsige  Metamorphose  der  markigen  Masse  VQrber.  Das 
Product  dieser  Umwandlung  ist  der  schou  seit  langer  Zeit, 
sogenannte  Typhusachorf  (Sphacelus  typhoßus)..  Derselbe 
stellt  ursprünglich  einen  gelbweissen,  trockenen,  und  nur 
wenfg  bruchigen  Körper  von  sehr  solider  Beschaffenheit  dar, 
ändert  aber  sehr  bald  in  dem  Darme  durch  I,uibibition  der 
vorbeiströmenden  Kothnassen  seine  Beschaffenheit;  er  er- 
weicht, geht  •  in  einen '  fauligen  Zustand  über,  und  während 
die  'erweichten  Bestandtheile  allmälig  wegfliesseu,  bleibt  ein 
welker  Fetzen  oder  Lappen  zurück,  und  dieser  nimmt  eine 
gelbe,  brauugrüne,  und  wenn  eisenhaltige  Arzeueien  gegeben 
ürörden  sind,  selbst  eine  dintenschwarze  Farbe  an*, 
'  •  An  den  Gekrosdrüsen,  wie  an  den  Darn»drüsen  geht  die 
Abstossung  des  Schorfes  in  derselben  Weise  durch  eine  be-. 
grenzende'  Eiterung  vor  sich;  nur  lässt  sie  s\ch  an  jenen  am 
reinsten  verfolgen.  War  ein  SolitärfelUkel  erkrankt,  so  ent-; 
steht' ^in  kleineres  Geschwür;  waren  ganze  P^ypr 'sehe  Hau- 
fen erkrankt,  so  können  die  Geschwüre  ganz  gross  und  der 
Läge  und  Gestalt  dieser  Haufen  entsprechend  sein;  in  der 
Regel  aber  werden  nur  einzelne  Theale  derselben  mortificirt 
und  es  entstehen  kleinere  Geschwüre,  welche  vernarben  kön- 
hen,  während  der  Rest  der  markigen  Schwellung  zur  Reso- 
lution gelangt;  namentlich  bleibt  oft  ein  markig/^r  Rand  oder 
Bandwulst  um  das  Geschwür  stehen,  der  sich  durch  Resolu- 
tion zurückbildet.  Sehr  häußg  kommt  es  ferner  vor,  dass 
viele  markig  geschwollene  Stellen  in  toto  sich  resolvireu, 
während  an  anderen  Stellen  oder  Haufen  Geschwüre  en^$;te- 
faen.  Insbesondere  pflegen  die  höher  im  liaufe  des  Ileum  ge- 
legenen Stellen  nicht  zu  ulceriren,  während  die  tiefereu  eine 
grössere  Neigung  zur  Verschwärung  zeigen.  Es  kommt  selbst 
in  tödtlichen  Fällen  gar  nicht  selten  vor,  daas  eine  ganz  gi&- 
linge  Zahl  von  Geschwüren  vorhanden  ist^  z.  6.  5  oder  6., 
'Während  die  Zaihl  der  ErkraukuogssteUen  das  doppelte  oder 
drei£ich0  betragt.  , 
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Ebenso  wie  an  fielen  SteUen;  des  Darmes,  kann  sich 
unzweifelhaft  der  Vorgang  der  Resolution  auch  einmal  au 
allen  Stellen  Beigen.  I>as  klinische  Bild  des  Typhns  mitioif 
and  der  Febricala  typhosa  spricht  dafnr,  wenn  auch  die  Frage 
nicht  anf  anatomischem  Wege  beaubirortet  werden  kaun« 
Dass  aber  in  einzelnen  Fallen  trotz  sehr  geringfügiger  AU-« 
gemeiustornngen  doch  sehr  grosse  nnd  zahlreiche  Darmge«^ 
schwüre  vorhauden  sein  können^i  lebrt  die  Geschichte  des 
sog.  Typhus  ambulatorias. 

Sehr  häufig  hört  man  ron  Uebeigängen  zwisirhen  Ty-* 
phna  zur  Ruhr  uud  Complicationen  beider  Krankheitea  auf 
dem  Kriegsschauplatz  sprechen  uad  Yircliow  bespricht  nun 
zur  Aufklämug  dieser  Verhältnisse  die  Pathologie  der 
Ruhr.  (Fort»,  folgt») 

Veberrelzan^  des  Herzens.  Unter  dem  Titel  »lieber- 
reiznng  des  Herzens  (irritable  heart))  beschreibt  Da  Costa 
aus  Philadelphia  (Americ.  Journ,  of  the  Med.  sciences,  Ja-- 
nuar  1871)  eine  Eikrankung,  die  er  während  des  amerikani- 
schen Krieges  als  dirigirender  Arzt  eines  grossen  Lazareths 
Gelegenheit  hatte,  vielfach  zu  beobachten,  und  worauf  er  be-: 
sonders  die  Aufmerksamkeit  der  Militärärzte  lenken  will, 
überzeagt,  dass  diese  Erkrankungsform  in  jedem  Kriege,  wie- 
derkehre, wie  sie  auch  schon  während'  des  Krimkrieged  Ton 
englischen  Aerzten  erwähnt  worden  sei. 

Da  Costa *s  Beobachtungen  umfassen  200  Fälle.  Cr 
beschreibt  das  klinische  Bild  der  Erkrankung  folgendermaas- 
sen:  »Ein  Mann,  vorher  vollkommen  gesund,  ist  mehrere  Mo- 
nate im  Dienst;  er  hat  bedeutende  Märsche,  iStrapazen  aller 
Art  durchgemacht,  litt  vielleicht  an  Diarrhoe,  ah  Fieber,  aber 
nicht  in  so  hohem  Grade,  um  ihn  ins  Lazateth  zu  schicken. 
Allmalig  bemerkt  er,  dass  er  die  Strapazen  nicht  mehr  so 
leicht  aushalten  kann,  wie  vorher.  .  Er  kommt  leicht  ausser 
Athem,  der  Tornister  drückt  ihn,  er  fühlt  Schwindel  und 
Herzklopfen,  hier  und  da  auch  Schmerzen  in  der  Brust;  bei 
Buhe  verschwinden  alle  Symptome,  und  er  fühlt  sich  voll- 
ständig wohL  Allmälig  nehmen  die  Beschwerden  zu,  er  wird 
ins  Lazaretb  geschickt;  er  hat  ein  gesundes,  kräftiges  Aus- 
sehen, and  nur  die  Herzpalpitationen  deuten  au,  duss  er  nicht 
gesund  ist.  Nach  und  nach  nehmen  letztere  ab,  kehren  aber 
bei  der  geringsten  Anstrengung  zurück.  Lange  Zeit  dauert 
es,  ehe  das  gereizte  Organ  wieder  in  seinen  liatürlichen  Zu- 
stand zurückkehrt;  —  in  einzelnen  Fällen  besteht  das  Herz- 
klopfen trotz  aller  angewandten  Mittel  fort,  und  dier  Patient 
witd  als  Invalide  entlassen.c  Dies  das  allgemeine  Bild  der 
Erkrankung.  Da  Costa  geht  nun  auf  die  einzelneu  Symp- 
tome, die  Ursachen,  die  Therapie  derselben  ein.  Wir  entneh- 
men den  sehr  eingehenden  Au.3einanderdet2iuugeu  folgende 
Punkte.  *  I 
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Was  die  STnifftomiB  betrifft,  eo*  ist  /dM.iVors&glichste  der« 
ielben   die  Palftttatioii.    Jedoch   ist  eie  iiehr   renchieden    in 
Beang  auf   Häufigkeit,   IntesBität  etc.    In   einzelneB  Fällen 
tritt  sie  sehr  oft  auf,  dauert  Stunden  läng,  manchmal  im  Zn^-i 
stände  ToUkommener  Buhe,  während  des  iSchlaf es«  häufig  mit 
Uebelkeit,  Schwindel  verbünden,  in  mehreren  Fällen  trat  Ver« 
lust  des  Bewusstseins  wähcend  des  Anfalles  fAn.  «^  Schmerz 
in   der  Hensgegend   war  ein  beinahe  constantes   Symptom; 
jedoch  in  Bezug  auf  Stärke   sehr  verschieden.    Meistens  tre«* 
ten  die  Behmereen  paroxysmenweise  auf,   scharf,   lancinirend. 
Tiefes  Athmen  vermehrte  dieselben;   Liegen,  auf  4^^  linken 
Seite   brachte  sie  hervoi*.     Der  Sitz  des  Schmerzes  war  mei« 
stens   in  der  G^end   der  Herzspitze,    manchmal   nach   allen 
Richtungen. ansstrahlend.  ^-  Der  Puls   war  meist  rasch,  iewi« 
sehen  100  upd  140  Schlagen  in  4^  Minute,  klein  und  }eicht 
zu  comprimiren;  in  einzelnen  Fallen  unter  hundert,  lindzwar 
in   solchen,   wo  bereits   Hypertrophie   des   linken  Ventrikels 
eingetreten  war.    Er  war  sehr  a'bhängiff  voti  der  Lage,  ih  der 
sich  Patient   befand.    In   horizontaler  Stellung   wurde  er  oft 
normal«  während  er  in  aufrechter  140  betragen  hatte.    Traten 
Palpitationen  ein,   so  stieg  die  Frequenz  bedeutend.    Tuteres« 
sant  war  der  Einfluss  intercurrenter  acuter  Erkrankungen' auf 
den  Puls.     Anstatt  an  Frequenz  zuzunehmen,  wurde'  er  lang« 
samer.    Allerdings   trug  die  ruhige  Läge  etwas  zur  Verlang- 
samui^  bei,  aber  sie  erklart  nicht  hinreichend  das  Phänomen. 
Besonders  aufifallend   war  dies   bei  einem  Patienten.    Er  her 
kam  Typhus..  Sein  Puls,  der   vorher  124  iil  der  Minute  be* 
tragen,  sank  auf  96  bis  100  und  blieS  so  während.  14  Tagen. 
Als  das  Fieber  nachgelassen,  stieg  er  wieder  biä  auf  120  und 
während   eines   Anfalles' sogar   bis  gegen  "200.  ^^  Eines  der 
Hauptsymptome  deir  Krankheit  waren  die  Adiembeschwerden, 
besonders  während  des  Anfalles'.    Jedoch  war,   trotz  der  Zei- 
chen von  Dyspnoe,  die  Athemfrequenz  nur  wenig  frequenter, 
als  normal.     So  betrug  in  einem  Falle  die  Pulsfrequenz  124, 
die  Athemfrequenz  nur  25;  in  einem  anderen  bei  192  Schlä- 
gen in  der  Minute  nur  26. 

Nervöse  Erscheinuugen,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  ge* 
störter  Schlaf  waren  gewöhnlich,  doch  nicht  constant.  Der 
üriu  zeigte  keine  Abweichung  von  der  Norm.  —  Was  die 
physikalischen  Symptome  betrifit,  so  war  der  Herzstoss  ver«» 
breitert,  jedoch  nicht  immer  besonders  stark,  manchmal 
nnregelmässig ;  in  einzelnen  Fällen  fählt  die  Hand  2wej  Er«^ 
hebungen.  Der  erste  Herzton  schwach  und  kurz,  der  sWeite 
verstärkt.  Geräusche,  welche  die  Herztoäe  b^fi^leitep'  oder  sie 
ersetzen,  findeii  sich  in  der  Regel  nicht,  manchmal  h&rt  man 
an  der  Herzspitze  ein  systolisches  Blasen.  —  iNe'Erkraiiknng 
endigt  entweder  allmälig  in  vollständige  Genesung,  oder  es 
tiritt  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ein* 
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Im  enteren  Falle  nekihen  die»  Symptome  langeem  ab,  der 
Patient  ist  fähig,  lich  AnstreogQDgen  «uasaeetsBeiiy  ohne  ^dea 
AbüiU  hervorsnriifeiu  Der  Anagang  hangt  weeentUch  yom 
dem  Grade  und  der  Dauer  der  fokrankung  ab.  — *  Findjet  der 
Uebeigang  in  Hypertrophie  atatt,  äo  seigt  pich  diee  darch 
folgende  Symptome»  Det  Harsstoae  terbreitert  siebt  wird 
stärker,  dUe  Erhebong  erfo^  aber  weniger  plotzUeh,  Der 
erste  Ton  wird  gedehnter;  der  sweite  nndentlicher;  die  Herz« 
aetion  wird  allmalig  Ungsämer,  der  Pula  voller;  die  Cardial- 
gien  laaaen  nach«  Was  die  Haofigkeit  des  Aosgauges  in  Herar 
hjpertrophie  betrifft,  so  iinden  aich  unter  den  200  genau 
verzeichneten  Fällen  22  unzweifelhafter  Hypertrophie,  136 
Ton  »irriteble  heart«,  und  36  zeigten  Uebergänge  zu  organir 
Bcben  Veränderungen.  —  Ala  Ursachen  dieser  Erkrankung 
bezeichnet  Da  Costa  das  MiasTerhältuiss  zwisdiien  Kraft  und 
Arbeit,  sobald  dieses  längere  Zeit  besteht;  mit  anderen  Wor- 
ten, wird  dem  Körper  längere  Zeit  hindurch  eine  Anstrengung 
sngemuthet,  die  seinem  Kräftezustande  nicht  entepricht,  sei 
ea,  dasB  er  entweder  überhaupt  dieser  Anstrengung  nicht  ge- 
wachsen ist,  oder  dass  der  Körper  durch  Krankheiten,  Ge- 
mnthsdeprenionen  geschwächt  ist,  oder  dass  die  Anstrengun- 
gen an  und  für  sich  zu  stark  sind,  so  tritt  durch  die  Ter- 
nehrte  Airbeit  des  Herzens  eine  üeberreizung  deeselben  ein, 
die.  wenn  ihr  nicht  zeitig  Einhalt  gethan  wird,.  Stmcturver- 
änderungen  yeranlasst.  —  Da  Costa  kommt  nun  zu  der 
Behandlung«  Buhe  ist  in  den  meisten  FSUen  allein  hinrei- 
chend, vollständige  Heilnng  herbeizuluhren« .  unterstützt  wird 
dieselbe  aber  durch  die  Herzaction  regulirende,  Mittel.  Wo 
ei  aich  um  einihche  Reizbarkeit  handelte,  tiiat  ihm  die .  Pigi- 
iriis,  als  Tincter^  oder  das  Alkaloid  die  besten  Dienste. .  In 
TfüUm  beginnender  Hypertrophie,  bei  starker  Herzaction  hatte 
STTon  der  Anwendung  des  Aconit  beseelen  Erfolff,  man^b-; 
Bsl  combinirt  mit  Digitalia.  Auch  BeUadonpa  uqo  Atropin, 
8  Mal  taglich  Vao  Gtui,  regulirte  die  Herzaction,  obue  die 
Freqoenz  bedeutend  herabzusetzen.  Bei  dem  Aufalle  von 
Palpitation  wandte  er  Ruhe  und  hypodermatische  Einspritzun- 
gea  an;  ein  Belkdonna-Pflaaier,  ISngei^  Zeit  auf  der  Herzr 
gegend  getragen,,  that  gute  Dienste;  ton  £)chropfk<)pfeu  und 
Vesicateren  nah  tt  keinen  Sxfolg. 

Zum  Schlnss  spricht  sich  Da  C^sia  fib^r  die  Wichtig- 
keit der  genauen  KeuntnisB  der  plrkftinkkiii^  ^us.  -Vor 'allem 
fordere  sie  den  Militärarzt  auf,,  Beconvaleecenten  nicht  eher, 
dl  bis  sie  Tolletändig  ihre  Kräfte  erset^^t  hab^n,  zum  Dienste 
sorSck  zu  senden.  Ffir  jedem  Atzt  aber  sei  sie  interessant, 
da  sie  den  üebergang  der  functionell^  in  organische  Erkrau- 
^gen  so  deutlich  zeige. 

(IsTsrat  Mr  Berllasr  Wecbsdr.  f  871. 17.) 
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'  Tut  dem  Ai^ikel  über  MorlMiS  Addlaonif  d^r  ersten.  Nun?- 
iner  dieses  Jafargänges  (pag.  &)-  ist  ^iii.  EaU  auget'uhriH  .den 
Oüttmann  bei  einem  1 1  jäfarigen .  Mildchen  beobachtet  und 
in  der  Sitznng  der  med^  Ues.  zd  Berlin  votn  25.  Febr.  1870 
Torgestelit  hat.  Der  Hsg.  dieser  Blätter .  hat  den  Bericht 
nber  den  Ausgang  dieses  Falles  übersehsii  und  erlaubt  sich 
denselben  nach  einem  Referate  Out tmanii 's  in  der  Sitauing 
der  Berl.  med.  Ges;  vom  25.  Mai  1870  naobzatragon. . 

Vom  25.  Februar  bis  zum  27.  April  hatte  sich  in  den 
allgemeineii  ErscheiDungen  wenig  geändert«,  die  Krankheit 
Terlief  fieberlos  wie  früher^  wie  dies  auch  der  stete  Verlauf 
bei  Addison 'scher  Krankheit.  Die  Muskelschwäche  hatte 
nicht  erheblich  zugenomoien,  das  Kind  war  nicht  bet^^lngerigt 
und  auch  von  Seiten  des  Gastro-intestioal-CanaU  waren  keine 
besondere  Störungen'  eingetreten.  Die  Brouce&rbe  hingegen 
"war  intensiver 'geworden,  iiamentlioh  im  Gesicht  und  Vorder- 
arm; ferner  sind  zahlreiche  Pigmentflecke  sowohl  auf  der  all- 
gemeinen farbigen  Grundlage  der  Haut,  namentlich  des  Vorr 
[  derarmsv  votRuglich  aber  auf  der  Lippeh-Schlemifaaut  und  aof 
der  Scfaieinihaut  der  Mundhöhle  aufgetreten.  Die  Lippen« 
Schleimhaut)  war  wie  besät  mit  linsen-  bis  erbsengrossen 
Flecken.  Diese  Pigraentirang  der  Schleimhaut  ist,  wo  sie 
auftritt,  ein  höchst  charakteristisches  und  die  Addison 'sehe 
Haütverfarbung  von  •  ähnlichen  Haut&rbungen  untersoheideu- 
des  Phänomen. 

Am  27.  April  -Nachmittags  trat  ohne  vorheriges  Unwohl- 
sein pIötzHoh  eine  grosse  Schmerzhaftigkeit  im  Unterteile 
auf,  begleitet  vo'n  profusen  Diarrhöen^  dann  ein  halb  somuo- 
lenter  Zustand,  welchem  die  Patientin  am '28.  ApriUS  Uhr 
Morgend  erlag.  Verf.  hat  'die  Patsentia  in  den  Terminaler- 
scheinungen nicht  mehr  sehen  [können;,  aber  als  ihm  dStVoi;! 
Mittheilung  gemacht  wurde,  w^r  er  «aS  das  letale  Elnde  «vor- 
bereitei)  weil  ihm  ans-  der> Literainx  mehrere  Fälle  bekaujftt 
geworden  waren,  welche  einen,  ähnlichen  Verlauf  nahmen, 
nämlich  tnstiUbares  'Erbrechen^  Dkxxboev.  epileptifloirme  A^u- 
fäU^  und  Öoma7"~  48  Stunden  n^  dem  Tode,  hat  uerr 
College  Gegner  die  Obduction  vorgenommeai^  die-  Unter- 
leibsorgane waren  vollkommen  intakt^  nur  die  linke  Neben- 
niere zeigte  einen  grosseuKalkheerdf  die  ifeohte  w^  ^nz 
intakt.  Der  Sympftthicus  konnte  nicht  untersucht  werden. 
Wir  haben  also  hier,  ein  achtes  Bild  von  Addis on'scfaer 
Krankheit  vor  uns,  in  .so  fern  keine  Complicationen  anderer 
Organe  aufzuweisen  waren. ,  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug 
in  diesem  Falle.liJylonate,  die  durchschnittliche  Dauer  aller  in 
^^  {iiteratvir  mitgetheilten  Fälle.  Di6  Prognose  ist  eine  durch- 
aus letale.  Die  in  der  Literatur  initgetbeilten  wenigen  Hei- 
lungen rr  ,jfbift.j»uf  die,i9;^ut\j?rfirbung«  —  Tassen  sich  auf 
die  Besserung   zurückführen,   welcne   nicht   selten  beobachtet 
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und  spater  plötzlich  ron  Erankheitsencheinuagen  unterbrochen 
wird,  die  rapid  zum  Tode  fahren. 


»<  1. 1 ,    *■  I 


Hl    CMnir^ic,  Aiigeif-/ Ohren-  v.  Zahnlieikimilf  ete. 

Zur  Aeliologfe   und  Propliylaxid  der  Slyopie.    Von 

Dr.  Kämpf,  Regimentsarzt  zu.  Wien.  Die  üntersachiingen 
über  den  Befractionszastand  yon  10,0&0  Schülern,  welche 
Dr.  H.  Cohn  in  Breslau  in  den  letzten  Jähren  anstellte, 
haben  zn  dem  merkwürdigen  Resultate  gef&brt,  dass  in  allen 
Klassen,  Ton  der  Dorfschule  hinaof  bis  zur  Universität,  sich 
eine  grosse  Zahl  von  Karzsichtigen  befindet  und  dass  diese 
Anomalie  in  enormer  Progression  in  d^u  höheren  Bchuleu 
ZQtiimmt.  So  weist  die  Dorfschule  nnr  1,4%«  die  stiidtischo 
Elementarschule  6,6%,  die  Mittetsehule  10.8%  von  myopi- 
schen Augen  auf;  in  den  höheren  Gymnasial-  und.  Realschu- 
len steigt  das  Verhältniss  auf  21%  nnd  erreicht  nuter  den 
ÜDiversitarlsfaövertK  die  Höhe  von  40%,' also  nahezu  die  Hälfte 
der  gesammtenacademischen  Jugend.  8o  ist  die  Myopie  gleich- 
sam zur  Culturkrankheit  geworden. 

Man  nennt  ein  Auge  normal,  wenn  .es  paracet  auffallende, 
also  aus  miendliüher  Entfernung  kommende  Strahlen  auf.  sei- 
ner Netzhaut  vereinigt;  also  tou  unnendlich  entfernten  Ob- 
jeeten  deutliehe  Netzhautbilder  reprodacirt;  der  Breunpaukt 
des  Auges  ist  also  in  diesem  Falle  in  diar  Netahaut  gelegen. 
Eurzsichiig  ist  aber  ein  Auge,  wenn  die  parallel  auffallenden 
Strahlen  Tor  der  Netzhaut  zu  einem  Bilde  sich  vereiuigen. 
Die  Netzhaut  selbst  wird  tou  Zerstreuungskreisen  getroffen. 
Der, Brennpunkt  des  Auges  liegt  dsher  in  diesem  Fi^Ue  vor 
der  Netzhaut. 

Bis  zu  einem  gewissen  Punkte,  den  man  denFernpunkt 
nennt,  werden  die  näher  rückenden  Objekte  im  normalen 
Ange  trotz  s teilender  Divergenz  der  auffallenden  Strahlen, 
ohne  die  geringste  Accomodationsanstirengung  zu  deutlichen 
Netzbildern  vereinigt.  Wird  jedoch  die. Divergenz. «der  auf- 
fallenden Strahlen  -sehr  bedeutend  d«  k  rndoen  die  Objekte 
Bber  den  Fernpunkt  herein,  so  muss  endlich  die  Wirkung  der 
Xecomodation  zum  Ausgleich  der  Differenz  beitragpen,  om  deut- 
liche Netzhantbilder  zu  erieugen.  .  Die  Thäiigkeit  der  Aßco- 
modation  beginnt  sonach:  am;  Fempunkt  und  muss  sich  all- 
mählicb  steigern«'  je  mehr  sich  die  Objekte  dem  Auge  üb^r 
diesen  hinaus  nähern';  sie  erreicht  ihr  Maximum  ia  dem 
^ahepunkt  Der  Raum  zwischen  Fern»  nnd  Nahepnnkt 
^piisentirt  die  deutliche  Sehweite  im  engem  Sinne  des  Wortes. 

Beim  kurzsichtigen  Auffe  liegt  der:  Brennpunkt  rot  der 
Netzhanti  daher  müssen  die  Oh|ekie  mehrxkler  weniger  nbhean*s 


Auge  rfiekon,  did  Birahleu  eDtspreclMml  diTer^eirt  auf :  die 
Hornhaat  anffallen,  um  deutlicbe.  NetKhauiibUder  911  erzie)ou, 
und  der  Pnuktt  von  welchem  aus  die  Objekte  deutlich  f^ese- 
heu  werden,  bezeichnet  den  Beginn  ^er  deutlichen  Sehweite 
des  kurzsichtigen  Auges;  es  ist  sein  Fernpunkt 

».KiLok«n  jedocI\  dj^  .Objekte  über  .  den  •FernnunJct  n^er 
ans  kurzsichtige  Auge*,  so  niuss  dieses  ebeflfaHs  in  den  At?co« 
niodationsflpparftt  «appelliren ;  es  liegt  aber  die  deutlfDbe  Seh- 
weite des  kurzsichtigen  Auges  der  Hornhaut  näer  als  beim 
normalen  Auge.  Das  normale  Ange  siebt  in  dör  Ferne  und 
Nähe  deutKch;  das  kurzsichtige  sieht  nur  deutlich  zwischen 
Fern-  und  Nahepünkte,  während  die  Objekte  von  unendlicher 
Ferne  bis  zum  Fempunkte  nur  in  Zeritreuangskreisen.  wahrge- 
nommen werden,  d.  h.  undeutlich  gestehen  werden. 

Was  die  Ursachen  der  Myopie  anbelangt,  so  wird  sie  im 
Altgemeinen  entweder  durch  Verlängerung  der  optischen 
A^fase  oder  darch  Convexitatsvermehrung  einzelner  Trennuugs- 
flächen  bedingt ;  es  sind  also  Form  Veränderungen  entweder 
des  ganzen  Bulbus  oder  einzelner  Theile  desselben. 

'^u  den  Formreränderungen  des  ganzen  Bulbus, 
welobe   Qiit  Verläiigeroug  der  optischen  AchsSi,  .respect.  rela- 
tiver Verkürzung  der  natürlichen  Brennweite  vei^nuden  sind, 
gehören:  1)  Der  Langbau  des  Auges,  Bathjmorpbrie  und 
*2)  Das  Staphyloma  posticum  Scacpäe» 

Der  Bulbus  hat  in  einer  gewissen  Periode  des  FotaUebens 
eine  lang  gestreckte  Gestalt  und  wächst  erst  später  oiach  und 
nach  in  «eine  rundie,  kugelförmige  Form  gleichsam  hinein. 
Durch  Hemmungsbildong  jedoch  kommt  es  in  manchen  Fallen 
-vor,  dass-  die'langgestreektia  Form  auch  na(^  der  Geburt  bei- 
behalten bleibt*  Der  Diameter  antero-posterior,  17  Linien  er- 
feicbend,  bietet-  eine  solche  Pröminena,  dass  sie  selbst  Laien 
auSalt  und  daher  als  Glotzauge  bezeichnet  wird«  Hänfig  liegqn 
dieser  Verlätgerung  der  optischen  Achse  retrobulbäre  Prozesse 
zum  Gffindew 

Als  sweites  Moment:  der  Acheenverläagevung  ist  das  Sta- 
phylöma  >  posticum  3carpae  zu  betncbten.  Das  Wesen  dessel- 
ben kennzeichnet 'Mek'dnrch' mehr  oder  minder  conis^he  Aos- 
biiobtiing  des  hintern 'BülbusabscknitteSi  woduteh  die  Yerlän- 
geroiig  der  optisdien  Achse  bedingt  ist.         .       . 

Das  «Stapfaylöma  posticum   besteht    in   eii^er  Ansbuch- 
-tung  t^onns)   der  Sdexa,  .und    beginnt   in   jener  sofamalen 
tingfSnnigen  Zone  -der  innehi  Fasemlage  derselben«  welche 
'  den  Zwi4cheniBum  beider  Mervensoheiden  nach  vqrne  zu  ab- 
'SchlieBSt^    Es  schreitet  vöni  hier  allmälig  au  dem  Uii^fang  der 
»Eintrittsstelle:  (Kerfi  optici  nach  oben  niid  «dten^fbrt  und/jk^im 
scblieiafsUeh  dieselbe   nmkr-eiseii^'.  kann  feknet  atif  jeder  £nt- 
wickehiitgsst^le  stehen* ble^beu'und  langaam  oder  r^^pid 'wach- 
sen.   Die  allrnUigd  Zunahme,  ^er  Mjropie  ib.  den  ipätfireu  I^e- 
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bensfahren  kommt  auf  Beehnung  eiiies  wachseiiAni  Siiphy- 
kwBs.  Die  mit  der  hinteren  Sclerakone  Kiemlich  feit  Tazv 
wachsene  Chorioidea  inass  dem  Zage  der  Aosbochtang  folgen 
nud  verfallt  nach  und  nach  der  toUleu  Atrophie,  so  weit  daa 
Staphylom  reicht,  daher  dieses  bei  längerem  Bestehen  die 
rein  weisse  Scleralfarbe  .zeigt.  Die  Retina  dagegen  mit  Ans« 
nähme  der  Macula  Intea,  loser  der  Chorioidea  anliegend,  zieht 
in  der  Regel  unbehelligt  nber  kleine  Btaphylome  hinweg  i 
nur  bei  grossem  und  rascher  wachsenden  treten  Beiaznst&ndo 
der  Netzhaut  auf,  welche  zu  Bluteztravasaten,  Entzündungen, 
Netzbantabhebuugeu  uad  Ulcerationen  des  Glaskörpers  fuhren 
k&nnen.  So  endet  das  Staphjloma  pos|icum  in  vielen  Fallen 
mit  gänzlicher  Vernichtung  des  Sehvermdgens. 

Das  Staphyloma  posticnm  ist  naoh  £•  Jäger's  Uniop» 
snchungen  häufig  erblich  und  angeboren.  In  jedem  Aug» 
besteht  mae  Anlage  durch  die  geringere  Resistenz  der  Bclera 
in  der  Nähe  der  Sehnervenpapille,  wo  nach  A.mmo&  der 
foetale  Angenspalt  sich  schliesst  nnd  ein  .QefaiiAranz  in  dar 
Bdera  rorhandeu  ist.  Kommt  zu  dieser  Anlage  eine  Vermeh» 
rang  de^  iutraoculären  Druckes  durch  Ueberanstrengungan  der 
Augen,  so  kann  sieh  ein  Staphyloma  anidi  ohne  Evbliehkeife 
ausbilden. 

Zn  den  FormTeränderungon  einzelner  Theib  des  BnUmi» 
weleho  als  ätiologische   Momente  der  MycHpie  an  betrachten 
sind,   gehören:     1)    Vermehrung  der   Uonvexitit  der  v 
Hornhaut,  2)  Vermehrung  d^'r  Gd&vexität  der  Linsii 
and  3)  die  Disloeation  der  Linse. 

Bleibende  Gonvexitätevermebrung  dar  Cornea  ist  nur  dann 
für  die  Entstehung  der  Myopie  von  Wichtigkeit,  wann  sie  im 
kleinsten  Grade,  für  das  blose  Auge  gar  nicht  merklich  vor« 
banden  ist,  —  so  genügt  schon  eine  Prominenz  des  Cen« 
trnms  der  Cornea  um,  0,1 84  Linien  mit  Verkürzung  des  ent* 
sprechanden  Radius  um  0,456  Linie,  damit  unter  sonst  nor« 
malen  Verhältnissen  der  Fempunkt  auf  S  Zoll  herantrete, 
also  Myopie  Va  entstehe.  Bei  hohen  tiraden  der  Conraxitäts« 
Termehrung  4e«r  Cornea  dagegen*  ist  wegen  mangelhafter  Oen* 
trirnng  des  dioptriscbeii  Apparates  der  xrreguKro  Astigmatis« 
mos  das  bei  weitem  vora^agende*  Leiden. 

Die  Linse,  respeötive  ihre  Elastickät  ist  bjskannilieh  der 
paasive,  der  Ciliarmnskel  namentlich  dessen  Bing&s^m  nach 
den  Benesten  UntersDeimngen  von  Ivanöf f  der  active  Factor 
der  Aecomodation«  Die  Elasticität  der  Linse  ist,  wie  schon 
C ramer  an  aosgssehnittenMi  Augen  {nach  getödteter  Seehunde 
mittelat  Eleetricität  nachgewiesen,  keiM  absolute,  d^  h.  die 
Idnie  bnmaU  längere  Zeit  bis  sie  ans  einer  eonvexeren  Form 
m  ikve  nx^^rfiaglieha  zurfieMcehrt.  Davon  kann  sieh  Jeder 
sdbat  fiberaeusei^er  länge»  Zeit  mit  grossen  Accomodationi" 
qnoimi  K^atbaitet,  er  wird  momentan  kurzsichtig. 

Der  vnkl.  Acst  Jüag.  XU.  S 
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Es  kann  nnn  geecfaebcn,  und  gescliieht  factisch  ftucli^ 
^86  Isolclie  Augen,  'welche  dtircfa  uiphrLTe  StuDdeii  des  Tc^;es 
nntdr^grosser  Accoinodatiou»*ÄU8irengnng  za  arbeiten  gezwun* 
^  gen  sind,  wie  dies  in  unseren  Schalen,  bei  vielen  anderen  Be-* 
sehäftignugen  and  Gewerben  der  ITali  ist,  dass  die  Linse  eine 
bleibende  convexere  Form  behjllt*,  dadurch  der  Refractionszu- 
stand  erhöbt  und  das.  Auge  Bijopiscli  wird.  Genane  Unter- 
snchnngenr  mittels  geeigneter  lustriimcnte  haben  in  der  That 
ergeben,  dass  aich  bei  manclien  Myopen  die  Liiisenspi^elbil- 
d^r  nach  Grösf^a  nnd  gegenseitiger  Stellung  genao  so  verhal- 
ten wie  bei  Binmetropeu  während  der  Einstellung  für  knrze 
Abistaude. .  (Cramer.)  Die  auf  diese  Weise  dauernd  erhöhte 
Convexität  der. Linse  spielt  in  der  Aetiologie  der  Kurzsichtige 
trgkeit  eine  ^veseuiliche  Holle  nnd  auf  ihre  ßeühnnng  zUhlt 
em  namhaftes  Perzent,  wenn  atieh  mindergradiger  Knrzsichti« 
tger,  .welohe  Art  den  Myopie^K.  Jäger  Plesiopie  oder  Nahesich- 
tigkeit  nsnnte. 

An*  dia.ConT^xitatsveruiehrnug  der  Krjstalllinsa  schliea- 
sen  sich  die  üislocotiouen  derselben,  ihre  Annäberung^  au  die 
Cornea,  Yoi-fall  in  die  Vocderkammer,  . Aenderung  .  ihrer  Ge* 
sialt'dtirch  Dehnungen  .und  »Sprengungen  der  Zonula  bei  Ec« 
topie  und  spontaner  Luxation  als  Ursache  verstärkter  Refrac* 
tion8-Ztlständ«^des  Auges  an.  Doch  sind  diese  Veräuderun- 
gender  Linae  weit  witUtiger  als  Ursache  des  irregulären: 
Astignhatismu^. 

t  * .. '  Die  veranlassenden  Momente,  welche  zu  erworbener 
Myopie  oder  Steigerung  der  angeborenen  durch  Erzeugung 
ainesStaphyloma  posticuni  oder  bleibender  Oonvexitiitsvenneh- 
mzig^  der  Linse  führen,  sind,  im  Allgemeinen  gekennzeichnet 
durch  intraoculare  DruckerliQhung,  hyperämische  Zustände 
Hud  bllzugrosse  Anforderungen  an  den  Accomodationsapparai 
i%üd  Werden  speziell  hervorgerufen 

r  •  1)  Durch  allzugrosse  Anliähenmg  der  Objekte  an  das 
Auge  bei  : dauernder  Beschäftigung.  2)  Durch  ungenügende 
^«lenchtung«  3)  Durch«  unsweckmlissigen  Gebranch  der  Bril* 
kn^  4)  Durch  Trübung  .der  dioptrisohen  Medien. 
-  .Die^Basis  der  Prophylaxis  wird  eben  durch  die  Vermei- 
dung dieser  schädlichen  Momente  gegeben. 

'  Eine  Hauptquelle  der  Myopie  bildet  die  allzagrosse  An- 
näherung der  Objecto,  weil  in  diesem  Falle  das  Auge  fort- 
wäiirend  mit  hohen  Accomodationsquoten  arbeitet  und  stabi«? 
len  Convexitätsvermehrungen  der  Linse,  hyperämischen'  Zu- 
ständen und  iutraoculareu  Drnckerhohungen  ausgesetzt  ist,' 
welche  letztere  zum  Theil  von  Seiten  der  Augenmuskel  auege«- 
Ixeu,  die  Behufs  Erzielung  grosser  Convergenzwinkel  die  Span- 
lYung  des  Bulbus  vermehren.  Hierhin  gehören  manche. Ge- 
wfsbe,  welche  eine  andauernde  Beachäfligung  mit  kleinen  Ge^ 
genatänden  erfordern,  anhaltendes  Lesen,  Schreiben^  ßtickeni 


11^ 

der  Gebrauch  des  Mikrbscops  etc.,  feriiei'  der  Oübmncli  an^ 
zweckmassiger  ßriUen  und'  augeiiiigeiide  Beleuchtung.  .  Die 
Inteusität  des  Lichtes  nimmt  bekanntlich  nicht  ini  einfaobiii^ 
soudern  im  quadrattecbeu  YerhMtoisso  der  Eutfernaii{$  ab; 
daher  rrhd  bei  nngeiuigender  lielenehtnng  des  Objecto  diti 
Lichtinteusitut  durch  Aauähemu^  des  Objectes  au  dos  Auge 
Terstsirkt,  was  den  Aufwand  Ifolier  Accoiiiodationsqaoten  zur 
Folge  bat.  Dasselbe  geschieht  beim  l»ebrauehe  sa  scharfer 
Coucavgläser,  durch  weiche  das  Virtuelle  Bild  sehr  sähe  am 
Aage  entworfen  wird.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind,  in  die^ 
ser  Hinsicht  die  Träbniigeu  der  Cornea;,  indem  die  durah*  m 
bedingtem  Selistorongen  eiiiigermassen  durch  ätarke  Annübe^ 
niog  des  Objectes  vermindert  werden«    •  - 

Die  Prophylaxis  d^v  Kurmobtigkei^  hat  die  Vermeidung 
und  Bekämpfung  der  Tcranlassenden  Momente  in  Fr.mitie  und 
Schule  anzustreben.  Verbrvitnng  populärer  Schriiten,  richtige 
Wahl  der  Spielzeuge  bei  Kindern  mit  erblicher  Anlage,  Ver« 
meidnng  andauernder  Beschäftigung  mit  kleinen  .Cregey^tänden, 
andauernder  Anstrengung  des  Auges  überhaupt  un4  speziell 
nach  dehw«reii  Erbnuyraogen  fvio^  Typbtie,  Uki^mf  dtchur- 
Ucb  ete.  sind  wiobüge  prophyliwstisolie  IVtassvegeiu« 

Eine  besondere  äotgfalt  und  ^n  HaiKptaugennHNrk:  soUt« 
aber  auf  die  Eiuricbtuligen  d^r-  Sehuleu.  •verwandt  ^erd#iH 
Eine  Schale  soll  im  Ailgemeioeu  öber'groese,  hohe  ul»d  JieUd 
Bauuilichkeiten  verfägeu,  in^dettendec Grawe  de«  äcbulei^  mkt 
sprechende  SubselUcsi  mil  liQckeulehueo'.und  eiüer  uAter  45^ 
geneigten  Tisebplatte  in  einer  JSut^eruung  von  >10  bis. 12. Zoll 
vom  Auge  vorhanden  sind-i;  weiter- willte 'auf  jeden  ßchüler 
800  QnadraizoU  Fensterob^tfläehe  und  auf  je  1.6  Schälar  eine 
Gasflamme  gerechnet  i^erden.  Ferner  miieete  die  Zahl  def 
Lehrstunden  dem  Alter  des  ßdiüWra  eotspretbeud  gelregell 
und  die  übliche  Ueberbürdnng  .  nitt  häusttcbea  Aufgaben  veir 
mindert  werden«  Ausserdem  wiarea  >  bksse.  Tinte«  schleehte 
Druckerschwärze,  zxx  kleine  oder«  zn.. eng  aMnandtfr  gedrängte 
Bachstaben,  zu  iängeschuitte»e  Eedern«- zu.  wenig  liobtes  P«ü* 
pier  et&,  kurz  alle  j^e  Moinente*  zu  vermmdeu,'  die.  wegen 
zu  grosser  Anstrengung  de»  Atges«  idte>.  früher  erwabnteii 
Schädlichkeiten  hervonnifenv       >        (AH&  Wita*Ztg.iS71»v2r3.).  - 

Vcber  dfo  Ursachen  ttorCfonilirllehkeii  Aos  Attthräx 
und  der  Furnnkot  im  Gesichte  äussert  sich  Dr/Hcverdin 

also:  1)  Der  Anthrax  und  Furunkel  des  Oesic'htcs  sind  von 
besonderer  Gefährlichkeit.  2)  Dieselbe  beruht  auf  der  Ten« 
denz,  dass  sich  die  Krankheit  leicht  mit  Phlebitis  komplicirt. 
3)  Die  letztere^  zieht  den  Tod  nach  sich,  ^ei  es  durch  Aus- 
dehnung auf  die  Sinus  der  Dura  mater,  sei  es,  dass  sie  zur 
pjämischen  Intoxikation  fuhrt.  4)  der  Anthrax  der  Lippe  ( 
neigt  Afters  iur  P&lebitis,  als  der  an  anderen  Gesichtsst^Il^xi ; 
diese  Erscheinung  ISsst  sich  aus  der  besonderen  Textur  der* 
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Iiipptti  erklfiren«  &)  der  Anthrax  der  Lippe  hat  dnrchan 
jüiditB  GemeiniaiidieB  mit  der  PuBtoIa  maligna,  ü)  Eine 
'ipehneU  und  tief  anaffef&hrte  Inzision  iat  das  be«te  Mittel,  um 
der.  Phlebitis  Torsübengen  oder  dieselbe  zn  koupiren.  Die 
eigentliche  Straktnr  der  Lippe«  ans  der  die  Gefahr  des  An* 
fthrax  herrojgeht,  besteht  in  ihrem  Maskelreichthnnie  und  in 
dem  Mangel  an  Fettsellgewebe.  Zwischen  der  Haut  und  der 
Mncosa  finden  sich  nnr  Muskelfasern^  umflochten  Toii  zahlrei* 
fihen  Gefässenf  Drüsen,  nnd  unter  diesen  einige  zarte  Binde« 
gewebszfige.  In  einem  solchen  Gewebe>  das  siih  leicht  deh» 
ftsu  lässt,  ansengt  die  Entzündung  sehr  bald  eine  Spannung, 
die  sich  schnell  den  Gefassen,  besonders  den  Venen,  mitth)9ilt 
nnd  so  die  Thrombose  begünstigt« 

(Ijea  UMicti,  «as.  167k  IM.  Xcaigk«  1871.20.) 


IT.    GeburtshOire,  Gjuakologle,  Pädlatrih« 

Zor    AeM^logle    des    puerperalen    BlMMMiealarrha« 

Ton  B«  Olsbansen*  Die  Ischuriet  ;an  welcher  die  W^&chne* 
fiiinen  sehr  hanfig  in  den  ersten  24  Standen  posi  partum 
laideUf  entsteht  nichf,  wie  gewöhnlich  angenommen  wtrd^ 
durch  eltte  Lahmnng  des  Detmsor  nrinae  oder  einen  Krampf 
d<M  Sphincter  Tesi<»ie,  sondern,  wie  anerst  ron  Matt  ei  au« 
/gegebeni  dadurch,  dass  die  Urethra  mit  dem  plotsslichen 
Hefabsteigen  des  Uterus  nach  der  Geburt  eine  Knickung 
erleidet  nnd  in  Folge  derselben  die  Esccretion  unmöglich  wird. 
Damit  stimmt  denn  auch  die  Thatsache  fibereint  dass  die 
Ischurie  des  ersten  Tages  gerade  nach  den  leichtesten  Gebnr«^ 
ten  Mehrgebärender  nicht  selten  beobiächtet  wird  und  die 
weitere  Thatsache,  disss  sie  nach  ein«-  oder  zweimaligem  Ka« 
theteiismns  fast  immer  geheben  ist.  Gana  analog  dieser  po^r« 
peralen  Isohnrie  ist  di<|i^t(^,  welche  wir  nach  der  Pnncüon 
grSssefer  Orarientiiuorett  ungemein  h&nfig  beobschten. 

Schwierig  ist  die  Erklirong  der  Thatsache,  dass. viele  der 
betreffenden  Wöchnerinnen  bei  einer  bis  anm  Nabel  gefüllten 
Blase  keinen  Harndrang,  empfinden«  Das  Bedürfniss  der  £nt^ 
leemng  des  Urinsi  der  Harndrang  scheint  dadurch  au  ent* 
stehen,  dass  bei  gesteigertem  Drucke  Seitens  der  Blase  eini? 

Ser  Urin  durch  den  Bphincter  Tcsicae  in  die  Harnrohre  ge* 
rangt  und  in  Folge  des  hieron  entstehenden  Heises  reflecto« 
fisch  die  Contraction  der  Blase  erweckt  wird.  Bei  der  männ- 
lichen Harnröhre  scheint  diese  reflectorisdie  Stelle  die  Fossa 
naTiculoris,  bei  der  weiblichen  die  mittlere  Partie  der  Dre«-^ 
thra  zu  sein«  In  ähnlicher  Weise  wird  der  Stubidraug  re? 
fl^torisch  heryoi^gerufen  dadurch,^  dass  eipe  bherbalb  de$ 
&phineter  ani  gelegene  Pactie  des  Darios  (rieUeicht  äie  Ge« 


g^vA  des  Spbineter  rccti  iertitift)  darch  den  Inhalt  gereitt 
irird;  ferner  entstehen  nach  demselben  Gesetze  die  eigentln 
eh«»  ExpnlsiY-Wehen  reflectorisch  ernt  doreh  euergisebe  Bei«* 
SfiDg  der  tiegend  des  Oriticiam  internnnit  wessbalb  bei  Quer« 
lagen  so  oft  glucklicher  Weise  kniftige  Wehen  fehlen,  bis  nach 
gemachter  Wendung  der  Kopf  oder  Steiss  den  nöthigen  Dmck 
ausübt;  ebenso  wird  die  Reflexactii)n  der  Üaucfauiu^eln  durch 
den  Eintritt  des  Torliegenden  Ktndestlieiles  in  die  Scheide 
herTorgerofen.  -^  Boi  der  Knicknng  der  Harardbre  in  Folge 
der  Geburt  kann  nun  eben  der  Urin  nicht  an  diejenige  Stelle 
der  Uretbm  gelangen,  deren  Reizung  reflectorisch  die.  Con^ 
tractienen  der  Blase  aaslaniat  und  es  iehlt  demnach  auch  bei 
liochgefuUter  Barnblase  den  bstreifenden  Wochneliünen  datf 
Bednrfnise  des  Drinlassens. 

Ausser  dieser  schnell  und  leicht  zu  beseitigenden  ischnrie 
des  ersten  Wochenbetttagea  entsteht  eine  Ischurie  im  Wo«« 
chenbette  darch  die  sich  in  die  Urethra  hinein  fortsetseudfl 
Schwellung  der  Vulva:  sie  pflegt  nicht  vor  dem  zweiten 
Tage  auffsntreten,  während  am  er^en  Tage  der  Urin  apon« 
tan  exremirt  wurde.  Noch  riel  sp|ter,  meist  -erst  in  -dtf 
sweiten  Woche,  tritt  diiäjenige  Iscnürie  'aui^  welche  ¥blge 
filier  Peritonitis  der  ßlasengeg«nd  und  durch  eüio 
Parese  des  Detmsor  zu  erklären  ist,  äbnlieh,  wie  die  Parese 
der  Darmmtskulaturim  gleichen  Falle  au  Srtaode  kommt. 

Bchliesslich  kommt  Yf.  auf  eioe  Ischurie  in  den  spätevii 
Zeiten  des  Wochenbettes  zu  sprechen,  welche  Wöchnerinnen 
befällt,  die  in  den  ersten  Tagen  p.  p.  ans  irgend  einem 
Gnmde  katiieterisirt  worden  sind.  Gttoz  bestimmte  Beob« 
achtnngen  in  der  Ha  11  ersehen  gebtsh.  Klinik,  so  wie  in  eei^  * 
ner  PnTfttfiraiis,  haben  ihm  bewiesen,  dass  der  Katfaeteriamua 
an  der  späteren  Entstebutig  der  Ischurie  die  Schuld  irägt 
aad  zwar  nicht  Aie  Op6mtion  selbst  etwa  durch  mechasiis^tt 
Insultation  der  Blase,  sondern  dadurch,  dass  mit  dem.  Käthe« 
ter  dufch  die  kurze  weibliche  Uvethm  Lochien  in.  die 
Blase  eingeführt  werden«  In  einem  Falle  Htt  die  Wodine«!  - 
rin  an  BlenorrhSe  der  Vagina  und  wie  ihx  Kind  bei  der  Ge^ 
burt  an  den  Augen  angesteckt  wurde,  so  wurde  durch  detf 
Katheberismus  der  Katarrh  der  Vagina  auf  c|ie  Blase  nbeitm-^ 
gen.  *-**  Der  Verf.  erwaii^tet,  dasa  durch  weitere  Beobachtung 
gen  diese  bisher  unbekannte  Kntstehongsweise  der  lachmria 
im  Woehenbetle  noch  genauer  erforscht  werde. 

(ARklf  Ar  drslkolsfie  U.  1) 

Zar  VHagnoBid  der  fleberhalten  Krankheften  fleit 
KrädMUlfens  In   ikifbrä  ß^lkine  und  Avifangsvijrlaiijre* 

Von  Dr.  L.  M.  Polli;tzer.  Fmden  wir  bei  de*  fieberhi^ftea 
Erkraüku'tig  deii  Eiüdes  6in^  Localäffectiot,  so  istsogtefeb 
jeder  tir^m  iä  d^r  J>iä^6de  d^s  Fiöbeiii  beseitigt,  tiässt  sit^U 
ftW  in  Yteii  itfsten  ti^enf  d«  f^bers  eiUe  L<Ä)flbfre4iD&  niM 
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ermitteln,  oder  imr  eine  solche  auffinden,  die  als  unzureichend 
für  die  Erklärung  des  Fiebers  erscheint,  so  schwaukt  die  Diag- 
nose zwischen  vielen  Möglichkeiten:  Der  Möglichkeit  eines 
Yorübergehenden  ephemeren  und  völlig  ohne  Localaffectioa 
verlaufenden  Fiebers;  —  der  Möglichkeit  eines  der  vielen  lu- 
fectionsvorgange ,  die  von  keiner  Localaffeciion  ausgehend^ 
meist  zu  Localidationeu  fiihren ;  —  endlich  eines  fieberfaaftea 
FrocesseiSy  dessen  beginnende  Localaffection  noch  nicht  za 
Tage  liegt,  aber  verspätet  zum  Vorschein  kommen  könnte« 

Das  ephemere  Fieber  kommt  hei  Silngliugen  sowohl 
als  in  späterem  Eindesalter  bis  zum  7.  Liebeusjuiire  sehr  hau«» 
fig  vor,  tritt  inmitten  der  Gesundheit  ohne  nachweisbare  Vr* 
Bache  plötzlich  mit  hoher  Temperatur  und  hoher  Pulszahl, 
zuweilen  sogar  mit  soporösem  Zustande,  Delirien,  Erbrechen 
nnd  Convulsionen  auf  und  geht  binnen  24— 3G  Stauden  ohne 
alle  Localaffection,  ohne  alle  Folgeni  ohne  Zuthmi  der  Kuuat 
in  volle  Genesung  über.  In  früheren  Zeiten  leitete  man  diese 
ephemeren  Fieber  vom  Zahnen  her  und  bezeichnete  sie  als 
»Zahnfieberc,  was  allein  sehon  darin  seine  Widerlegung  findet, 
dass  sie  diesseits  und  jenseits  der  Zahnperiode  vorkttmmeu* 
Im  Eindasalter  findet  sich  überhaupt  eine  grosse  Erregbarkeit 
des  Gefasssystems ;  schon  durch  den  geringsten  Anluas,  ant* 
rechte  Stellung,  eine  Handbewegnrg,  Weinen  durch  wenige 
Secunden  etc.  wird  die  ohnehin 'grössere  Zahl  der  Herzcontrae* 
tionen  um  20—30  Schläge  vermehrt,  mag  dies  seinen  Grund 
haben  in  einem  leichteren  Ueber  wunden  werden  der  regulatori* 
sehen  Hemmungswirknng  des  Vagus,  oder  in  einer  grösserea 
Unabhängigkeit  der  Herzganglien  vom  Vagus  and  leichterer 
Erregbarkeit  derselheii,  oder  in  der  leichteren  Reflexion  sen-* 
sibler  Reizungen  auf  die  motorischen  Nerven  der  GeflLase. 

Die  Diagnose  des  ephemeren  Fiebers  von  andern  wichti- 
gem fieberhaften  Krankheitstormen  ist  in  den  errten  10  —  14 
Stunden  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zn  stellen  und  zwar  sind 
hier  folgende  Nebeuumstände  entscheidend:  1)  Das  Kind  ist 
schon  öfter  von  ähnlichen  Siuständen  beiallen  gewesen;  daa 
Fieber,  tritt  plötzUch  auf  ohne  Einwirkung  einer  besondere 
Sohädliohkeit  (Insolation^  Verkühlung,  Trauma  etc.);  An- 
steckung nnd  epidemisoher  Einfluss  ist  nicht  nachweisbar; 
endlich  gehört  hierher  eine  individuell  grosse  Reizbarkeit  des 
Kindes  urd  gewöhnlich  trotz  des  heftigen  Fiebers  eine  meist 
geringe  Störung  des  Ge&ammtbefinden«;  vor  Allem  aber  die 
baldige,  nach  10*— 14  Stunden  eintretende  Remission.  2)  Von 
Intermittens  unterscheidet  sich  dfts  ephemere  Fieber  durch 
die  Abwesenheit  vom  Frost  und  den  sogleicheu  Beginn  mit 
hoher  oder  rasch  ansteigender  Temperatur  von  39^  und  40^, 
die  Kichtvergrösserung  der  Milz,  die  Abwesenheit  der  Mala«^ 
riaein  Wirkung.  — '  3)  Von  den  Fiebern,  die  4urch  einen 
Vorgang  im  Blute  bedingt  sind  und  iii  den  ersten  24 
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bis  36  Stunden  ebenfalls  ohne  LocaKsation  verlanfen  (Blattern, 
Scharlach,  Masern,  Erysipel)  nnterscbeidet  sieh  dasselbe  dnreh 
die  baldige  nnd  aaffallende  Ilemission,  welche  bei  jenen  Krank- 
heiten erst  nach  dem  Ansbmeh  des  Exauthemes  einzutreten 
pflegt.  —  4)  Von  Typhus,  Pyaraie,  Septicaemie,  von  den  ört- 
lichen EntRiindnngen  oder  tnbcrcnlose  Localaffectionen  beglei- 
tenden Fiebern  ebenfalls  durch  die  frühzeitige  Remission, 
während  bei  jenen  Fieberforaien  ein  in  ihrer  Entwickelung 
bis  zur  Acme  fortschreitenden  Gang  beobachtet  wird. 

(Jhrb.  r.  Kdhik.  lY.  3.) 


Terseli  1  ed  en  etu 

Ministerielle  Tcrfll^np.  Die  KSniglicLe  Begierang  etc.  erhält 
in  der  Anlage  (a )  eine  Anweisung  lur  Bereitung  der  Glyccrin-Lymphe 
mit  der  Yeranlasaang,  solche  schleunigst  zur  Öffentlichen  Kenntniss  zu 
bringen  und  gleichzeitig  die  Ereisphysiker  und  Impförzte  zu  beauf- 
tragen, sich  auf  diese  Weise  stets  in  den  Besitz  eines  hinreichenden 
Tonaths  von  Lymphe  zu  setzen.  Bei  der  in  vielen  Gegenden  gegen- 
wärtig epidemisch  auftretendsn  Pockenkrankheit  handelt  es  sich  zur 
raschen  Bekämpfung  derselben  ganz  besonders  um  eine  zeitige  Revac- 
cinatioD,  zu  deren  ergiebigen  und  massenhaften  AusfQhrung  sich  die 
Glycerin-Ljmphe  nach  den  vielen  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  vor- 
züglich eignet.  Ebenso  zweckmässig  ist  sie  auch  bei  der  Öffentlichen 
Yaccination  in  Anwendung  zu  bringen,  deren  mangelhafbe  AusfÜhnmg 
keine  Entschuldigung  mehr  in  der  fehlenden  Lymphe  finden  kann. 
Da  die  Impfpnsteln  eines  einzigen  Impflings  bei  zweckmässiger  Behand- 
Inng  mit  Glycerin  einen  sehr  reichlichen  Impfstoff  liefern  und  somit 
die  Impfung  von  Arm  zu  Arm  in  Wegfall  kommt,  so  wird  das  ganze 
Impfgeschäft  durch  die  Glyceria-Lymphe  ausserordentlich  erleichtert 
und  aller  bisher  damit  verbundenen  Inkonvenienzen  Überhoben* 

Die  Königliche  Regierung  etc.  wolle  deshalb  dieser  Angelegen- 
heit die  grOsste  Aufmerksamkeit  widmen  und  die  darüber  gemachten 
ür&hrongen  bei  der  Einreichnng  der  Generatlmpftabellen  mittheilen, 

Berlin»  den  10.  Mai  1871. 

LehaexL 

a.    Anweisung  zur  Bereitung  der  Glycerin-Lyniphe. 

Man  Offne  die  normalen  und  kräftig  -entwickelten  Pocken  eines 
gesunden  Impflings  so,  dass  die  Lymphe  re;ichlich  ansflfesst.  Am  besten 
gesdiieht  dies  in  der  Weise,  dass  man  mit  einer  scharfen  and  feinen 
Impfnadel  vielfach  in  die  Basis  der  Pocken  flach  einsticht.  Die  nach 
einigen  Minuten  aosfliessende  Lymphe  nimmt  man  wiederholt  mit  einer 
breiten  Lanzette  auf,  wobei  man  durch  Streichen  der  Lanzette  über 
die  Pocken  den  Abfluss  der  Lyn^phe  befl^rdert.    Durch  Abstreifen  der 


Itanscftte  bringt  >xaii  dm  Ljjoiplia  alsdann  anf  inn  übtglaa  nnd  fügt 
deiselben  chemisch  Teinee  Oljcerm  und  deatill^fto«  Wfsser  in  dem 
Verhältnin  hinra,  daas  auf  1  Theil  I<ymphe  12  Theile  Glycerin  und 
2  Theile  deatiUirtes  Wasaer  kotanien.  Mao  mischi  M^rauf  die  Lympba 
mit  dem  Qlycerin  and  Wasser  mittels  eines  nepen  Tasehpinselp  etark 
aosammea  nnd  armirt  mit  letzterem  aach,  wenn  sofort  geimpft  werden 
soll,  die  Impflanzetie  oder  Impfnadel  seichlich. 

Soll  die  Ljmpho  aufbewahrt  werden,  so  Iftsst  man  sie  ans  dem 
ührglase  in  starke  Haarröhreben  ziehen  oder  man  bereitet  die  ganze 
Mischung  sogleich  in ,  einem  neuen  Arzneigläschen  (etwa  von  2  bis 
8  Grm.  Inhalt),  oder  man  drückt  die  Lymphe  aus  dem  Ührglase  mit- 
tels des  Pinsels  in  das  Gläschen. 

Die  aufbewahrte  Glyeerien-Lymphe  muss  vor  jedesmaligem  Ge- 
brauche von  Neuem  durcheinander  ger&hrt  werden« 

Will  man  grosse,  lymphreiehe  Pusteln  erzielen,  so  impfe  man 
nicht  mit  der  Impfiiadel,  sondern  mit.  einer  reich  armirten  Lanzette 
durch  seichte  Einschnitte«  in  welche  man  die  Lymphe  durch  wieder- 
holtes Hinüberstreichen  mit  der  Lanzette  stark  eindringen  lässt 

Bedin,  den  10.  Mai  1871. 


Folgende,  das  Menschengeschlecht  betreffende  stflEtfottaehe  Daten 
dind  sicher  von  allgemeinem  Interesse  1 

^  Die  Zahl  der  auf  dem  Erdball  lebenden  Menschen  hat  zur  Zeit  die 
■^'runde  Summe  von  einer  Milliarde  erreicht,  welche  3064  bekannte 
Sprachen  reden  und  1100  bestimmten  Religionen  huldigen,  Das  mitt- 
lere Lebensalter  des  Menschen  ist  auf  33  Jahre  6  Monate  geschätzt* 
Ein  Viertel  der  Kinder  stirbt  vor  dem  siebenten  Jahre  und  die  Hälfte 
der  Menschen  vor  dem  47.  Von  100  Personen  erreichen  6  das  Alter  von 
6,0  Jahren  nnd  darüber;  von  ^500  wird  eine  80  Jahre  alt,  und  ton  1000  nur 
eine  bis  100  Jahr  alt.  Jedes  Jahr  sterben  33  Millionen,  also  96,000  den 
Ta^  3730  die  Stundie,  60  die  Minute,  und  jede  Secunde  ein  Mensch. 
Diese  33  Millionen  werden  aber  durch  42Vt  MiU.ionen  Geburten  mehr 
als  ersetzt,  und  es  wurde  der  jährliche  tJeberschuss  von  9Vi  Millionen 
Menschen  <Sine  gleich  grosse  Zunahme  äes  Mensöliengeschlechts  herbei- 
führen, wenn  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  Kriege  und  andere,  ausserhalb  dea 
K^gälm&ssigeü  Ganges  d^r  Natur  liegende  Ereignisse  Wieder  eine  Ab- 
nahme der  Menschenzahl  nach  sich  zögen.  Man  hat  bemeiict,  data 
Gebarten  -sowohl  als  Todesfälle  am  häufigsten  während  der  Nacht 
Torfalleii, 
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.  Heber  Astigmatismus  i  o.  ItlyfM  (dor  Fiinkt^  die  D[n^higkeit 
des  Auges  einen  Punkt  su  erkennen,  s.  eine  der  fölgd.  Np. 

Redactenr:  Dr.  Ettr^  praktischer  Arzt  in  Wetakr. 
Verieger:  ir.  Hath^eber  in  Harburg. 
^EtodroeM  M  rr,  Cabfl  in  Welala«.  - 


Der  praktische  Arzt 

Mrt.  $,  XII.  Jahrgaag.  JmoI,  1871. 

Ditte  Zeitschrift  erscheint  monatlich  su  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Thir.  pr.  Ort.  Alle  ftlr 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  muco  an  die  Ver» 
lagshandlung  zu  richten. 

lalialU 

Die  bew^lldi«  Niere,  Ihre  DIsloeation,  Eioklemmiinir  and  Ihre  Beslehanc  inr 
Hysterie.  —  Zur  sabeotAnen  Anwendiiiifr  von  Aranelstoffen.  Zur  Anwendunip  des 
PloiiilNiin  «fetiram.  Tod  doreli  flrroese  Gaben  Chloral.  —  Krieir«typhus  und  Bnlir. 
(BebloM.)  0|»lam  und  Morphium  bei  Dl*hete«  aetlitnab  —  Zur  Tecbnik  der  Ge« 
wiehubehaadlung.  EndoiK:opie  bei  SchusKironden.  Spiritus  rectifloatisaimns  bei 
diron.  Otorrhden.  —  Beekenmessttn^  und  Erkeontnisii  des  enfren  Beokens  bei  der 
Lebenden.  Zur  Diagnose  der  fieberhaften  Krankheiten  des  Kindesalters.  —  Koh- 
lenKinrefailaDC  des  Mairens  eur  Bestlnimunir  seiner  La^  und  Aasdehnung.  Tod  in 
der  Cbloro/ormnarkose.  Zur  Bereitung  des  Beef  -  Tea«  Verliilaehungea  der  Butter 
aod  die  Mittel,  sie  nachsnweisen. 

Me  bewcplicbe  Nier«,  Ihr«  Disioratien,  EiDklemmong, 

aiHl  Ihre  BezlehoD?  zur  Hysterie. 

(Schluss.) 

Nachdem  die  vorgefallene  Niere  wieder  in  ihr  normales 
Bett  zurückgekehrt  ist,  sei  es  durch  rahige  Rückenlage  allein 
oder  dnrch  einen  gleichzeitig  mit  derselben  wirkenden  gelin- 
den Dmck  anf  das  rechte  Hypochondriam,  dauert  der  hyste- 
lioide  Aufall  gewöhnlieh  noch  eine  kurze  Zeit  fort  und  geht 
dann  in  völliges  Wohlbefinden  über,  kehrt  aber  je  nach  dem 
Grade  der  Beweglichkeit  der  Niere  häufiger  oder  seltner  bei  ir- 
gend einer  Gelegenheitsursache  wieder.  Ich  habe  Fälle  gesehen, 
wo  jede  Anstrengung  des  Körpers,  welche  mit  einem  Nieder- 
dracken  des  Zwerchfelles  yerbundeu  war,  selbst  das  blosse 
Aufrichten  aus  der  liegenden  Stellung  die  Symptome  hervor- 
rief. Solche  Frauen  befinden  sich  nur  in  letzterer  wohl  und\ 
verharren  oft  Wochen  und  Monate  lang  im  Bette  mit  einer  < 
scheinbar  unerklärlichen  Hartnäckigkeit,  da  keine  besonders 
aafiallende  Störung  der  körperlichen  Functiohen  vorhanden 
ist.  Der  vortreffliche  Appetit,  die  regelmässige  Yerdauungi 
der  ruhige  und  anhaltende  Schlaf  bewirken  im  Vereine  mit 
der  den  Umsatz  der  körperlichen  Bestandtheile  mässigendeu 
Kühe,  besonders  wenn  der  gutmüthige  und  geängstigte  Ehe- 
mann für  richtige  Zufuhr  passender  Nahrung  und  Abhaltung 
Ton  Gemüthsbewegungen  sorgt,  gewöhnlich  bald  eine  Stei- 
gerang der  Repro Juctiou  f   und  wenn  dann  nach  einiger  Zeit 
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.  die  FettablageruDg  in  der  Banchwand,  welche  wobl  mit  einer 
.  gleichen  der  Nierenkapsel  Hand  in  Hand  geht,  einen  gewis- 
sen Grad  erreicht  hat,  so  Terlässt^die  Frau  das  Monate  lang, 
selbst  über's  Jahr  gehütete,  nfit  Arzseiflaschen  nud  Pulver- 
schaphteln  nmßtellte  Lager,  nud  geht,  von  ihrem  ursprüng- 
lichen Fehler  geheilt,  msch  und  munter,  als  ob  ihr  nie  et- 
was gefehlt  habe«  Bur  grossen  Yerwunderang  von  Laien  und 
Aerzten,  wieder  an  ihre  Beschäftigung  und  Arbeit»  —  Die 
eigenthümlich  krankhafte  Franen-Unurt  der  >Bettsnchtc  hat 
I  nach  meiner  festen  Ueberzeugung  sehr  häufig  ihren  ursprüng- 
lichen Grund  in  einer  grossen  Beweglichkeit  der  rechten  Niere. 
Ein  Irrthum  in  der  Erkenntniss  solcher  Zustände  liegt 
dem  Arzte  um  so  näher,  da  bei  der  Untersuqhung  häufig  je- 
der objectiye  Befund  fehlt.  Sehr  oft  wird  den  armen  Frauen 
Unrecht  gethan — ,  pflegte  doch  mein  Lehrer,  der  »alte  Nassec 
zu  sagen:  »Sobald  Sie,  meine  Herren,  an  das  Eraukenbett 
einer  Frau  treten,  so  denken  Sie  daran,  dass  Sie  vielfachen 
Täuschungen  mit  und  ohne  Willen  der  Kranken  entgegen- 
sehen«« —  Gesichert  ist  die  Diagnose,  sobald  man  die  be- 
wegliche, dem  Finger  rasch  entschlüpfende,  nierenformige 
.  Geschwulst  im  rechten  Hypochondrium  antrifft,  so  wie  wenn 
es  gelingt  den  Vorfall  derselben  durch  Druck  auf  die  ent- 
,  sprechende  Lendengegend  in  der  sitzenden  oder  Enie-pjllbogen- 
Lage,  was  sehr  häufig  leicht  geschieht,  oder  durch  Wiederho- 
len derjenigen  Stellung,  in  welcher  er  zuvor  entstanden  war, 
wieder  hervorzubringen. 

Suchen  wir  nnn  nach  dem  innem,  physio-paJihologischen 
Zusammenhang  der  eben  geschilderten  Erscheinungen  mit  der 
-einfachen   Lageveränderung  der  wandernden  Niere,  so  wird 
*  unser  Augenm^k  sofort  auf  die  Nerveuverbindungen  gelenkt, 
'  welche  durch  dieselbe  unmittelbar  und  mittelbar  in  Leiden- 
schaft gezogen  werden  müssen;   denn  durch  eine  Fanctions- 
störung  der  Niere  lassen  sich  die  Symptome  nicht  erklären. 

Dr.  Chroback  in  Wien,*)  welcher  in  19  Fällen  von  be- 
weglicher Niere,  die  er  bis  auf  3   in  der  Klinik  Oppolzer's 
beobachtet  hat,  8  Mal  hysterische  Symptome  fand,  wies  in  6 
von  ihnen  zugleich  pathologische  Veränderungen  in  der  Geni- 
talsphäre nach,  in  zweien  aber  schien  die  Hysterie  allein  von 
•der  Dislocation  der  Niere  abzuhängen.    Die  Möglichkeit  eines 
solchen  Einflusses  ist  nadi  ihm   in  dem  anatomischen  Ver- 
halten der  sympathischen  Gangen  gegeben*    Es  gibt  näm- 
lich das  untere   Ganglion  renale,    das  gleich  unterhalb  des 
Ursprungs  der  Arteria  renalis  von  der  Aorta  liegt  und  somit 
'^:^  beim  Herabtreten  der  Niere  zuerst  gereizt  werden  mups,  theils 
'   Verbindungszweige  zu  den  Gangliis  spermaticis,  theils .  einen 
directen  starken  Nexyenzug   zum  Ovarinm.     Beizung  dieses 


■>»■ 


*)  Med.  chir.  Bundschau  Sept.  1870. 
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letzteren  beim  wenige  Tage  trächtigen  Kaninchen  erzengte 
in  den  lüxperimenten  Chrobak^s  stets  unzweideutige  und  ener- 
gische Contractionen  des  Abdomiualendes  der  Tuba,  die  sich 
auf  den  Uterus  fortpflanzten.  Dasselbe  Resultat  gab  auch 
Reizung  des  peripherischen  Stückes  des  durchschnittenen 
Nerven. 

Aber  nicht  blos  das  Ganglion  renale  mit  seinen  zu  Eier- 
stock nnd  Muttertrompete  herabsteigenden  Fäden,  auch  die 
grosseren  sympathischen  tieflechte  des  Unterleibes  und  der 
Plexus  solaris  selbst  müssen  vermöge  ihrer  Verbindung  mit 
dem  Plexus  renalis  durch  die  Wanderung  der  Niere  eine  Zer- 
rung und  Reizung  erleiden,  welche  sich  theils  in  abnormen 
Sensationen,  theils  in  Störungen  der  nnwillkührlichen  Bewe- 
gungen der  Llnierleibsorgane,  so  wie  des  Tonus  d^r  Gefäss- 
uinskulatur  kund  gibt,  in  der  That  lassen  sich  die  oben  zu- 
sammengestellten mit  der  Dislocation  der  Niere  verbundenen 
Symptome  auf  diese  drei  Grnudzustände  krankhafter  Inner- 
vation zuriicktuhren ;  es  sind  theils  eigen  th  um  liehe  abnorme: 
(leiuhle,  theils  krampfhafte  Bewegungen  des  Magens,  Darm- 
kauals  nnd  der  Genitalien,  theils  Erscheinnugeu  einer  acuten 
Anämie  des  Centralorganes  des  Nervensystems  (Schwindel, 
Ohnmacht,  epileptoide  Krämpfe),  welche  entweder  durch  die 
von  den  sensibehi  Nerven  des  Unterleibs  aus  röflectirte  Rei- 
zung der  Nerven  der  Hirngefass«  und  darauf  folgende  Ver- 
eugernng  derselben,  oder  iudirect  aus  der  Anhäuhmg  der  Blut- 
masse  iu  den  durch  die  Zermng  der  grossen  Geflechte  läh- 
mungsweise  erweiterten  Capillaren  des  Unterleibes  zu  erklä- 
ren ist. 

Die  Uebereinstimmnng  der  Symptome  der  wandernden 
Niere  mit  gewissen,  als  der  Hysterie  zukommend,  beschrie- 
beneu Erscheinungen  —  im  Munde  der  Frauen  wird  ja  rj  (jauga^ 
die  Gebärmutter,  als  die  Urheberin  aller  ihrer  Leiden  bezeich- 
net —  ist  so  anifallend,  dass  es  nothwendig  scheint,  eine 
grosse  Zahl  der  letzteren  dem  Kapitel  der  wandernden  Niere 
einzufügen.  Aber  nicht  blos  ein  äusserer  Uebergang  im 
Krankfaeitsbilde,  auch  ein  innerer  Zusammenhang  im  Wesen 
beider  Krankheiten  lässt  sich  nachweisen.  Während  bei  der 
Einen  die  Lageveränderung  der  Niere  —  ruft  bei  der  An- 
dern eine  pathologische  Veränderung  der  Gebärmutter,  unter 
denen  Niemeyer  den  Infarct,  die  Knicknngen  der  Gebärmut- 
ter, die  Geschwüre  des  Muttermundes  sowie  gewisse  cystoido 
Entartangen  der  Eierstöcke  hestvorhebt,  eine  Mitleidenschaft 
der  grossen  Sympathicua-Geflechte  des  Unterleibes  hervor,  de- 
ren Erscheinungen  den  Functionen  der  drei  grossen  Katego- 
rien der  in  den  Geflechten  vereinigten  Nervenfasern  entspre- 
chen. Insbesondere  sind  es  die  vasomotorischen  InnervUtions- 
stomngen,  welche  auch  den  eigenthümlichen  Erscheinungen 
der  Hysterie,  den  Schwankungen  der  Temperatur,  demWech- 
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sein  der  Farbe  änd  Secretiou  der  Haut,  den  Hyperästhesien,  *) 
dem  sog.  hysterischen  Fieber,  dem  Speichelflusse,  der  reich- 
lichen Eutleerang  des  blassen,  salzarmen  Harnes,  den  psy- 
chischen Störungen ,  endlich  den  epileptoiden  Krämpfen  zu 
Grunde  liegen.**) 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  reiht  sich  die  Lagever- 
änderung  der  Niere  der  tuberculosen  Entzündung  und  Ver- 
eiterung der  Nebenniere  an,  über  deren  Pathologie  ich  die 
Zusammenstellung  in  den  ersten  Nummern  dieses  Jahrgangs 
zu  yergleichen  bitte,  und  während  ßossbach  —  wie  dort  aus 
seinem  Aufsatze  »über  Sclerodermie  und  Morbus  Addisonii^  er- 
wähnt wurde  — ,  die  Addison'sche  Krankheit  mit  der  Hyste- 
rie unter  die  »allgemeinen  Nervenkrankheiten  ohne  nachweis- 
bare anatomische  Grundlagec  zu  verweisen  sucht,  zeigt  sich 
nach  unserer  Darstellung  ein  gemeinschaftliches  physiologisch- 
anatomisches Band  der  Dislocation  der  Niere,  des  Morbus  Ad- 
disonii  und  der  Hysterie:  Die  Functionsstörung  der  Unterleibs- 
geflechte des  Sympathicus,  bedingt  durch  pathische  Veränder- 
ungen der  Nachbarorgane. 


L    Pbarmacologie  ond  ßalDeoIogie. 

Zur  subcutanen  Anwendung^  von  ArzneistoflTeii.    In 

der  Versammlung  des  würtemb.  ärztl.  Vereins  zu  Tübingen 
im  Juni  1870  sprach  sich  Niemeyer  sehr  günstig  über 
Sublimatinjectionen  bei  syphilitischen  Erkrankungen 
aus.  Der  Hauptvortheil  bestehe  in  der  genauen  Dosirung 
und  in  der  Sicherheit,  dass  die  ganze  einverleibte  Menge  des 
Mittels  zur  Resorption  komme.  Der  Schmerz  an  der  lujec- 
.tionsstelle  sei  bei  Anwendung  hinreichend  verdünnter  Lösun- 
i  gen  —  2  bis  4  Gran  auf  g  i  Wasser  —  von  massiger  Intensi- 
tät und  kurzer  Dauer,  Abscessbildung  selten.  —  Ueber  sub- 
cutane Injectionen  bei  Kindern  sind  die  Ansichten 
getheilt.  Wunderlich  von  Leonberg  erwähnt  einen  Fall, 
wo  bei  einem  17  jährigen  sonst  gesunden  Mädchen  nach  einer 
Morphiuminjection  von  y^  Gran  ein  10  Tage  anhaltender  be- 
unruhigender Schlafzustand  eintrat,  und  räth  zur  Vorsicht. 
Prof.  Nagel  ist  mit  seinen  Resultaten  subcutaner  Morphium- 
iujectioneu  bei  Kindern  gegen  Blepharosspasmus  und  Ciliar- 
iicurose  sehr  zulrieden,  und  empfiehlt  namentlich  subcutane 
Strychnininjectionen  gegen  Amaurose  bei  Erwachsenen  und 
Kindern.  —  Die  üblen  Folgen  eines  lange  dauern- 
den Gebrauchs  der  subcutanen  Morphinminjectio- 


*)  Vgl.  den  Artikel  über  Migräne  in  der  folg.  Nr. 
**)  Y^l.  Rosenthal:    »Ueber  vasomotorische  InnervationsstOruDgen 
b£i  Ilystene.«    Allgem.  Wiener  Ztg.  1871.  23.  %^. 


nen  werden  von  verscbtedenen  Seiten  warnend  hervorgehoben; 
die  schlimmste  und  coistanteste  Folge  ist  eben  die  sclavische 
Gewöhnung  an  den  MorphinnigenQss.  Nach  Niemejer's 
Erfahmngen  bringt  der  habituelle  subcutane  Gebrauch  des 
Morphiums,  gerade  so  wie  der  innerliche,  fast  immer  früher 
oder  später  gewisse  Störungen  in  der  leiblichen  und  psychi- 
schen Sphäre  hervor*  v.  Cless  erwähnt  den  räthselhäften 
Unterschied  der  Wirkung,  welche  das  Morphium  bei  einmali- 
ger oder  seltner  Injection  und  die  es  bei  den  habituell  Ein- 
spritzenden äussere.  Bei  den  letzteren  fehle  meist  die  schlaf- 
machende, lähmende  Wirkung  und  es  trete  sogar  neben 
Schmerzstillung  nur  die  vorübergehend  angenehm  stimulirende 
ein.  Prof*  Köhler  bemerkt,  dass  es  eine  sachliche  Erklä- 
rung dafür  allerdings  nicht  gebe,  wohl  aber  eine  plausible 
theoretische.  Wenn  man  annehme,  dass  das  Morphium  mit 
den  Nervenelementen  der  Centren  eine  Verbindung  eingehe 
und  dort  in  kleinen  Mengen  eine  functiouale  Hyperämie,  in 
grossen  Hyperämie  und  Lähmung  hervorbringe,  so  sei  es  wohl 
denkbar,  dass  bei  habituellem  Gebrauche  die  Nervenfaser  con- 
stant  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  Morphium  gesättigt 
bleibe  and  dann  auch  auf  grosse  Gaben  nur  mit  einer  gestei- 
gerten fanctionalen  Hyperämie  reagire. 

Ausser  diesen  im  Tübinger  Vereine  besprochenen  Mitteln 
wird  in  der  neueren  Zeit  noch   besonders   das  Ergotin,  das 
Extractam  secalis  cornuti   aquosum,    subcutan  ange- 
gewandt, wie  dies  bereits  früher  in  dieser  Ztsclir.  mitgetheilt 
wurde.     Zuerst  Wurden  die  subcutanen  Ergotin-Einspritzungen 
von  Laugenbeck  aur  Beliandlung  der  Aneurysmen  em- 
pfohlen.    Mit  grossem  und  schnellem  Erfolge  gebraucht  mant 
dieselbeu    femer  bei  Lungenblutungen.     Swiderski  ini 
Posen  empfiehlt  sie  ausserdem  bei  verschiedenen  Gebärmut-^ 
terleiden:    lilntungen   in   den    klimaterischen  Jahren,   Mc-' 
trorrbappe  bei  Abortus  und  Molenschwangerschaft,   Blutungen 
nacb  der  Gebart,   Blutungen   in  Folge  von   Polypen,   endlieh 
bei  Lagenabweichungen    der  Gebärmutter   und  Metritis   chro- 
nica,   Swiderski  löst  das  Eitr.  sec.  com.  in  einer  Mischung 
von  Glycerin  und  Spiritus  vini  (gleiche  Theile,  oder  2  Glycer.,* 
i  Spir.   vini,   auch    mit   Zusatz    von   etwas    Aqua    destillata), ' 
1,0  —  2,5  Extr.  secal.   auf  15,0   der  Mischung;    die  Wirkung  . 
trete  mit  der  Dosis  zu  0^18  Grmm.  ein.**^) 

Ein  eWieblicher  Fortschritt  in  der  Therapie  ist  die  seit 
einiger  Zeit  in  die  Praxis  eingeführte  subcutane  Anwen- 
dung TOB  excitirenden  Mitteln.  W.  Zuelzer  be- 
richtet in  der  Berliner  Wochschr«  über  die  Erfolge  derselben 

bei  Typhuskranken,  welehe  von  der  Belagerungs- Armee  vor 

— ■   '■■  , 

*)  Bei  Lnngenblatungen  und  Gebärmnttcrblutungen  sind  nacht 
der  Eifahnmg  des  Hag.  d.  B»  die  Ergotin- Ei nspritzangon  ein  vortrcff-} 
Viehes,  unentbehriiches  HeilmitteL 
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Paris   iu   das   Lazareth    zn    Chateau    Petitbourg   bQt    Cprbeil 
kamen  und  sich  nach    den    Uberniässi<^ün  Ansireuguiigeu  und 
Gemüthsbewegu Ligen  in  einem  Zustande  von  grosster  Schwache 
mit   selir    kleinem    und    oft   unregehnassigem  Puke,    Cyanose 
und  Erkalten  der  peripherischen  T heile,  überhaupt  im  Collap- 
8US   befanden.     Da    die   gewöhnliche  Behandlung  mit  innerli- 
chen Mitteln  zu  spate  Ueaction  erwarten  liess,  injicirte  er  in 
jede  Extremität  gleichzeitig  den  4.  Theil  einer  Mischung  von 
30 — 40   Tropfen   Spiritus   sulph.    aether.   und   Liquor 
ammonii    anisatus    15  —  20  Tropfen,    und    sah   iu  vielen 
Fällen  binnen  weniger  Minuten  den  Puls  voller  und  kräftiger, 
die  Herzcoiitractiouen  ergiebiger   und  energischer  werden  und 
den  Coliapsus   verschwinden.    —    Dr.  Roh  de  in   Königsberg 
wandte  bei  Zuständen  grösster  Schwäche,  besonders  mit  gleich- 
zeitig bestehenden  diffusen  Gatarrhen,  welche  bei  den  aus  der 
Umgegend    gebrachten    Flecktyphuskranken    oft   schnell   zum 
Tode  führten,  subcutane  Injectionen  einer  Lösung  von  Cam- 
phora   und   Acidum    benzoicum    ana    1    oder  Camph.  1 
und  Acid-benz.  1,5  in  Spir.  vin.  rectifiss.  12   von   viertel   zu 
viertel  Stande,  so  dass  in  einer  Stunde  0,5  beider  Mittel  ein- 
verleibt   wurden,    mit   oft    lebensretteiidem    Erfolge    an.     Die 
Lijectionen  waren  zwar  sehr  schmerzhaft,  brachten  aber  keine 
Ecchymosen  und  keine  örtlichen  Abscediruugen  hervor,  welche 
er  überhaupt  nie  nach   seinen    Injectionen    beobachtete.     Das 
letztere  schreibt   er  der   minutiösen  Keinhaltuug   der   Canüle, 
der  sorgfältigen  Klarhaltung  der  Lijectionsßüssigkeit  und  der 
Yerschliessung   der  Eiustichsöffnuug    während  1  —  2  Minuten 
^mit  der  Fingerspitze  zu. 

(Ufirleuib.  Corresp.-Bl.  1870. 31.  Berliner  Woflisdir.  1871.  f.  10  ) 

Zur  Wirkung;  des  Plumbitm  a^eUeufii.    Vortrag  des 
Prof.  Tmube.    (Sitzung  der  BerJ.  med.  Gesell^ch.  v.  25.  Jan. 
1871.) 
^         Es   giebt  eine  Form   des  Lungeubrandes,   wo   nur   eine 
/^oder   wenige  Braudcavernen ,    iia,  Uebrigen   aber  nur  Entzün- 
dung vorbanden   ist;  diese  Fälle  vpn   circumscriptem  Brande 
sind   meist   heilbar,    und   auf  diese  bwietheu  sich  Scoda^s 
Erl'olge   mit   Ter)»6utin-Inhalationeu.     Diese   haben   aber  den 
UebelsUnd,  die  Entzüudung   in  der  Umgegend  der  Caveruen, 
2uweiieu    selbst    bis   zu    einem   tödtlichen  Grade  zu  steigern. 
Tr.  vwindte  deshalb  das  bei  Lungenentziindmigeu  schon  früher 
.  gebrauchte   Plumbum    acet.   in   der   Dosis    von   zweistündlich 
0,00,  unter  Umständen  auch    noch  örtliche  Bljatentziehmigeu 
an;   war   der  Auswurf  und   das  Fieber  danach  geschwunden« 
so   wurde  Acid.  tannicum  gegeben«   und   so  gelang  es«   die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Kranken  zu  heilen. 

Das  Blei  hat  ausser  seiner  antiseptischen  Eigenschaft,  die 
es  mit  allen  Adstringentien  theilt«  nur  eine  antiphlogistische» 
keine  autifebrile  Wirkung,  wie  dies  die  bei  der  Bleikolik  von 


Tr.   constatirte  TbtttjierainrerhoiiQng  bewei«i    Es  m\m  da« 
her,    wo   man  gegdii   die  Intensität  des  Fiebers  wirken  will« 
mit   einem  Antifebtile,    am   besten  mit  .Digitalis  verbunden 
werden.     Bei  Lütigenbrand  ist  dies  nicht  nöthig,  wohl  aber 
bei  der  käsigen  Puonntoniei   wo  es  sich  darum  handelt,  den* 
Entzöndnngsprocess  tu  beseitigen  utid  die  abgelagerten  Pro- 
dncte   zur  Resorption  zu  bringen;   in  diesen  Fällen  müssen 
die  Dosen  allerdings  etwas  grösser  bemessen  werden.    Eine 
roborireude  Methode  kann  hier  nur  im  Stadium  der  Cavernen- 
bildnng   ange!&eigt  sein;  auch  bei  Fällen   von  käsiger  Pneu- 
nomie.   die  geheilt  sind»  kaüu  eine  zu  kräftige  Ernährung 
schädlich  wirken,  ZU  einer  abnormen  Spannung  im  Pulmonal- 
Arterienaystem  und  zur  Bildung  von  kleinen  Aneurysmen  in  , 
demselben  führen,  so  dass  durch  Ruptur  derselben  die  Kran- 
ken suffbcatorisch  zu  Grunde  geben. 

Auch  bei  bestimmten  Blasenleiden  ist  das  Plumbum  ange^  , 
zeigt;  wo  durch  das  Catheterisiren"*^)  Baoterienkeime  einge- 
bracht worden,  kommt  es  oft  durch  die  Zersetzung  des  Harn- 
stoffs und  die  Bildung  von  kohlensaurem  Ammoniak  zu  einer 
äusserst  bösartigen  necrotisirendeu  Entzündung,  wodurch  die 
Blasenschleimhaut  vollkommen  abgelöst,  das  Peritonaeum  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird  und  selbst  Abscesse  der  Nieren 
entstehen,.  In  diesen  sonst  immer  tödtlicheu  Fällen,  die  sich 
durch  einen  überaus  stinkeuden  Urin  auszeichnen,  wandte  Tr. 
nach  Ausspülung  der  Blase  mit  Wasser,  um  gleichzeitig  anti- 
septisch  und  autiphlogldtisch  zu  verfahren,  Einspritzungen 
von  Plumb.  acet.,  6—12-- 18  Centigr.  auf  180  Gr.  Wasser, 
mehrmals,  in  schweren  Fällen  3—4  Mal  täglich,  an;  ist  die 
Eiitzändniig  bis  zu  den  Nierenkelchen  fortgeschritten,  so  wird 
ansserdem  innerlich  Acid.  tauüicum,  das  sich  im  Organismus 
in  Gallussäure  umwandelt  und  mit  dem  Harn  abgeht,  zwei- 
'^tiindlich  12  Centigr.  gegeben,  und  so  sind  unzweifelhafte 
Fälle  dieser  Art  geheilt  worden« 

Tr.  giebt  das  Plumbüm  tnit  Digitalis  nur  in  Pulverform,  \ 

da  sie  im  ffüssigem  Znstande  sieh  zersetzen. 

< 

Plötzlicher  Tod  In  Tolgc  fortgesoizfor  hoher  Dosen 
von  CliloraihydraC«  Morris  erzählt  folgenden  Fall  aus 
Beiner  Praxis,  der  besonders  interessant  durch  das  Ergebuiss 
der  postmortalen  Untersuchung  ist. 

Frau  N.,  im  Alter  von  46  Jahren,  dem  Genuss  von  Spi- 
rituosen ergeben,  leidet  seit  Jahren  au  hysterischen  Zufällen 
und  hartnäckiger  Schlaflosigkeit.  Sie  bekam  Ghloralhydrat 
in  steigender  Dosis,  nahm  aber  hinter  dem  Rücken  des  Arz- 
tes noch  grossere  Dosen,  da  ihr  die  verordneten  nicht  genüg- 
ten. In  den  letzten  9  Tagen  vor  ihrem  Tode  nahm  sie  im  j 
Uanzen  712  Gran,  in  den  letzten  35  Stunden  260  Gr.     Ihr? 

♦)  a  d.  vor.  Nr.  d.  Bl. 
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Tod   erfolgte  plötzlich ,   Dachdem   sie  vorher  über  üebelkeit 
geklagt. 

Bei  der  8ectiou,  dte  hundert  Stunden  nach  dem  Tode 
gemacht  wnrde,  zeigte  sich  nicht  der  geringste  Uemch  von 
Verwesung,  mit  Ausnahme  der  Luft,  die  aun  den  Lungen 
drang.  Das  Gehirn  war  sehr  frisch  und  fest,  die  Pnncta  san- 
guinea  sehr  sparsam,  in  den  Ventrikeln  keine  Flüssigkeit. 
Ijeber  sehr  vergrossert  und  hyperamiscb.  Herz  blass,  die  Ven- 
trikel leer,  in  den  Vorhöfen  dunkeles,  halb  geronnenes  Blut. 
An  dem  ganzen  Körper  zt'igte  sich  keine  Spur  von  Verwe- 
sung. Geruch  von  Chloroform  war  nicht  zu  bemerken. 
^  Der  Chemiker,  mit  der  Analyse  beauftragt,  berichtet 
>aarüber  folgendes.  Obgleich  mehr  als  8  Tage  seit  dem  Tode 
verflossen  sind,  lässt  sich  noch  nicht  das  geringste  Zeichen 
von  Verwesung  oder  ubelem  Geruch  nachweisen,  ohne  Zwei- 
fel die  Wirkung  des  Chloroforms  auf  die  Gewebe.  Ein  Theil 
des  Mageninhaltes  wurde  mit  Kali  cansticum  behandelt  und 
dann  bei  160  Gr.  Fahrh  destillirt,  und  der  Dampf  durch  eine 
rotbgluhende  Glasrohre  geleitet.  Es  entwickelte  sich  Chlor 
nnd  Chlorwasserstoffsäure.  Eine  andere  Portion  wurde  mit 
einer  Mischung  von  Soda  bei  160  Gr.  Fahrh.  im  Wasserbade 
destillirt,  und  die  Dämpfe  in  Wasser  geleitet.  Nach  weni- 
gen Minuten  schlugen  sich  Tropfen  von  Chloroform  auf  den 
Boden  desselben  nieder.  Es  zeigte  sich  als  reines  Chloro- 
form. —  Der  Mageninhalt  zeigte  keinen  Geruch  nach  Chloro- 
form ,  erst  nachdem  Alkalien  zugesetzt  wurden ,  war  er  be- 
merklich. In  der  Leber  fand  sich  derselbe,  nicht  jedoch  im 
Herzen,  welches  gänzlich  blutleer  erschien.  Blut  und  Gehirn 
wurden  nicht  untersucht.  (Uncef,  f8.  Febr.  1871.) 


II.    HedielD.' 

VcbCF  Krfc|SRlypliii9  und  Ruhr«  Von  Virchow* 
(Schluss.)  Der  Begriff  der  Dysenterie  basirt  auf  der  Zusam- 
menfassung zweier  klinischer  Symptome,  des  Tenesmus  und 
der  Diarrhöe.  Während  bei  dem  Typhus  hervorragend  der 
Dünndarm,  leidet  bei  der  Ruhr  der  Dickdarm  —  das  Colon 
nnd  das  Rectum,  und  nur  selten  kommt  es  vor,  dass  das 
Ilium  mit  afficirt  ist. 

y  Virchow  unterscheidet  eine  katarrhalische  und  eine 
'''^diphtheritisch  e  Ruhr:  die  erstere  enfopricht  der  katar- 
rhalischen und  entziindlichen,  die  letztere  der  torpiden  oder 
gangränösen  Form  Schonlein^s.  Bei  der  katarrhalischen 
Ruhr  sind  einfach  kataiThalische  Veränderungen  der  Dick- 
darmschleimhant  in  grosser  Ausdehnung  vorhanden.  Dieser 
Katarrh    bringt    neben    flüssigen   Bestandtbeilen   gewöhnlich 
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jene  dicken  glasigen  Massen  hervor,  irelclie  man  sdileimig 
zu  nennen  pflegt,  wenn  sie  durchscheinend,  fibrinös  nnd  croa- 
po8,  wenn  sie  trüb  aussehen,  welche  jedoch  in  der  Regel  eine ' 
mehr  eiweissartige  Beschaffenheit  haben.  Za  diesen  Produk- 
ten der  »weissenc  Ruhr  gesellen  sich  in  der  »rothenc  blutige 
Beimischungen  in  sehr  mannichfaltiger  Quantität.  Beiderlei 
Absonderungen  geschehen  Ton  der  uuveränderten  Schleimhant- 
fläcbe  ans,  ohne  alle  Ulceration  oder  Gorrosion,  und  gehören 
daher  der  katarrhalischen  Ruhr  an,  von  der  sie  nur  Untenib- 
theilnngen  darstellen.  In  dem  einiachen  dysenterischen  Ka- 
tarrh ist  wahrscheinlich  die  drüsenreiche  Colon  -  Schleimhaut 
(mit  den  Lieberknhn 'sehen  Drüsen)  ebenso  bestimmend  lue 
die  Natur  der  Absonderung,  als  bei  dem  Typhus  und  den 
Duniidannkatarrhen  die  gefässreiche  Zottenoberfiäche.  In  dem 
hämorrhagischen  Katarrh,  der  sich  in  ähnlicher,  wenngleich 
nicht  so  starker  Weise  bei  der  Cholera  findet,  hat  offenbar 
der  Tenesmus  eine  sehr  bestimmende  Einwirkung:  unter  den 
heftigen  spasmodischen  Zusammenziehungen  wird  auf  der 
überaus  hyperämischen  Schleimhant  das  Blut  gegen  die  ober- 
flächlichsten Schichten  gedrängt,  bis  die  zarten  Gefasse  ber- 
itten, nnd  ein  1'heil  des  Bluts  ergiesst  sich  in  das  Gewebe, 
der  grossere  in  die  Darmhöhle. 

Prognostisch  bleibt  entscheidend,  dass  beide  katarrlali- 
sehe  Formen  weder  Erosionen  noch  Ulcerationen  erzeugen, 
so  lange  sie  acut  sind,  dass  sie  daher  eine  äusserst  prompte 
Beilung  gestatten.  Anders  ist  es  b'^i  den  subacuten  und 
chronischen  catarrhalischen  Formen.  Sie  compliciren  sich 
sehr  leicht  mit  Follicular-Ulceration  des  Dickdarms. 
Es  bilden  sich  in  derselben  Weise,  wie  bei  andern  Formen 
des  Darrokatarrbs  z.  B.  der  phthisischen  und  scrofulösen,  in 
den  Follikeln,  welche  bekanntlich  weder  eine  Oeffnnng,  noch 
Absonderung  haben,  Abscesse,  welche  aufbrechen  und  den 
Eiter  in  den  Darm  ergiessen.  Das  so  entstehende  Geschwür 
hat  eine  zuerst  enge  und  fistulöse  Oeffnnng,  während  die  ty- 
phöse Ulceration  um  den  geschwollenen,  soliden,  sphacelösen 
Follikel  herum  nicht  als  eine  Höhle,  sondern  als  eine  Spalte 
beginnt  und  dem  entsprechend  auch  an  der  Schleimhautfiäche 
nicht  als  ein  Loch,  sondern  als  ein  Ring  erscheint;  es  ist 
dies  das  in  Folge  chronischen  Catarrhs  entstehende  Follicu-^ 
lai^eschwur,  das  »katarrhalische  Gesch  würc  der  Wie- 
ner Schule. 

Jede  Ruhr  beginnt  als  katarrhalische  nnd  wenn  sie  diph-  ^ 
theritisch  wird,  so  geschieht  dies  erst  anf  einem  durch  deH 
Katarrh  veränderten  Boden.  Aber  der  Katarrh  ist  nicht  nur 
das  erste  Stadium  der  Diphthsritis,  er  besteht  auch  neben 
der  Diphtheritis,  welche  stets  partiell,  wenngleich  gewöhnlich 
höchst  imnltipel  auftritt,  fort,  so  dass  es  vorkommt,  dass  die  ge- 
sammie  Dickdarmschleimhaut   katarrhalisch  gereizt  ist»   wäh- 


rend  nur  die  hefvorrageiidea  Sielleü  diphtheritisch  dind. 
Demgeiiiäss  bicibeu  auch  in  d«r  diphtheritidchen  Ilnbr  die 
katarrhal iächen  Symptome,  insbesondere  die  Diarrhöe,  und 
diese  letztere  kann  anhalten,  ja  stärker  werden,  uaohdem 
der  diphtheritische  Process  schon  zum  Stehen  gekommen  ist; 
uleun  die  diphtheritischen  Stellen  als  solche  sondern  gar 
'  nichts  ab. 

Der  diphtheritische  Process  ist  auch  in  der  Enhr  stets 
eine  Necrose  oder  Mortificatiou  einzelner  Stellen  der  Schleim- 
haut; die  diphtheritischen  Schorfe  lösen  sich  durch  eine  im 
Umfange  auftretende  schwache  Eiterung  ab  und  hinterlassen 
flache,  meist  unregelmässige  Geschwüre,  welche  in  so  fern 
als  fressende  (Ulcus  rodens)  bezeichnet  werden  können,  als 
auf  den  bereits  geschwürigen  Stellen  oder  an  ihrem  liaudo 
der  diphtheritische  Process  von  Neuem  sich  2u  entwickeln 
und  so  bereits  bestehende  Uleeration  in  die  Breite  und  Tiefe 
zu  Tergrossern  vermag«  Der  diphtheritische  Schorf  ist  grau 
oder  grauweiss,  auch  durch  Tränkung  mit  Oallenfarbstoit*  gelb, 
braun  oder  grün,  wenn  sich  der  Process  auf  einer  einfach  ka- 
tarrhalischen Stelle  der  Schleimhaut  entwickelt,  dagegen  brann- 
rotb,  schwärzlich  oder  schwarzgrün  auf  einer  hämorrhagisch 
infiltrlrten  Schleimhaut.  Nicht  selten  erscheint  die  ergritfene 
btelle  durch  ein  acutes  (erysipelatöses)  Oedem  der  Submucosa 
crhubin* 

Sowohl  der  Abdominal typhus  als  das  Fleckfieber  können 
mit  diphtherischen  AfTectionen  des  Darms,  ebenso  wie  mit 
Angina  diphtheritica,  in  seltenen  Fällen  complicirt  sein.  Stets 
ist  der  typhöse  Process  der  irnhere,  und  namentlich  beim 
Abdominaltyphus  fällt  der  Zutritt  ^er  dysenterischen  Com- 
plication,  regelmässig  in  die  spätere  Zeit,  wo  die  wiederge«  . 
kehrte  Esslust  zum  unersättlichen  Genuss  schwerer  Nahrungs- 
mittel verleitet.  Umgekehrt  ist  kein  Fall  bekannt,  wo  eine 
bestehende  Ruhr  mit  Typhus  complicirt  worden. 

Was  nun  die  Aetiologie  der  Uuhr  und  des  Typhus,  ins* 
besondere  in  dem  beendeten  Kriege  anbetrifft,  so  ergibt  sich 
aus  einem  Vergleiche  mit  den  Berichten  Wood  ward 's  über 
die  Verhältnisse  im  letzten  amerikanischen  Kriege,  welcher 
durch  eine  grosse  Verbreitung  des  Abdominaltyphus  und  der 
Kulur  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  beeudeten  deutsch-* 
französischen  hat,  so  wie  mit  den  früheren  grossen  Kriegs* 
Seuchen,  welche  nach  einem  vor  2  Jahren  von  .  der  Metaer 
med.  Ges.  ausgehenden  Berichte  Guilhaumon's  in  ver- 
flosseneu Jahrhunderten  Metz  nnd  seine  Umgegend  heimge-* 
sucht  haben,  dass  auch  in  unserer  jetzigen  grossen  Kriegs«, 
Typhus-  und  Ruhr r  Epidemie»  gewisse  prädisponirende  Mo- 
mente vorhanden  w^aren,  von  denen  die  determinirendon  Ein- 
flüsse wohl  zu  unterscheiden  sind. 

Im  .  amerikanischen  Rebellionskriege   wird  besonders  der 
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ZnsammeiiliaDg   der  Malaria   mit  Ruhr   und   Diarrhoe   her* 
vorgehobeu.     Auch  in  diesem  Kriege  haben    die  Ausdiinstuu- 
(^en  des  Badens,  ^velche  sich  in  zahlreichen  lutermitteus  -  Er- 
krankungen wirksam  gezeigt   haben,    einen   prädispouirenden 
Eiufluss  auf  diu  Entstehung  der  Ruhr  und  des  Typhus  geübt, 
wie  denn  »fast  alle  fieberhaften  Zustände,    wenn    sie    in  war- 
mer oder  wenigstens  milder  Jahreszeit  in  sumpfigen  Gegenden 
oder  unter  der  Herrschaft    von  Intermittenten    auftreten,   mit 
katarrhalischen    Afi'ectionen    der   Darmschleimhaut    verbunden 
sind«.     Ausper  dem  Malaria-Elemente,  welches  in  den  Metzer 
grossen  Epidemien  gewirkt  hat,    ist  das  dortige  Trinkwas- 
f^er,  dessen  schlechte  Beschaffenheit  schon  die  Römer  zu  Er* 
buuuüg  grossaitiger  Wasserleitungen  veranlasst  hat,  anzuklä- 
ffen.     Unreines,    mit   organischen,    in   Zersetzung   begriffenen 
Stollen  vermischtes  Trinkwasser  steht  mit  Recht  im  Verdacht, 
sowohl  Abdominaltyphus  als  Ruhr  hervorzurufen,    und    schon 
die  früheren  Metzer  Seuchen  1552,    1770,   1792  wurden   zum 
Theil    von    den  Aerzten    dem  Genüsse    des  schlechten  Trink- 
wassers zugeschrieben.     Alle  diese  Ruhr-  und  Typhusseuchen 
iu  und  um  Metz,  so  wie  die  nordamerikanisclien  Camp- Fieber 
begannen    im  Spätsommer    und  Herbst,    in   derselben   Weise, 
alö  die  jetzige  Epidemie;  so  dass  auch  der  bestimmende  Ein- 
fluss  der  Jahreszeit  unabweisbar  erscheint.  —  Ausser  dem 
Einflüsse  der  Malaria,  des  verdorbenen  Trinkwassers,  der  Jah- 
reszeit  waren   es   nun  in  diesem  Feldznge  besonders  die  ali- 
mentären nnd  thermischen  Schädlichkeiten,   Diät- 
fehler und  Erkältungen,  welche  auf  den  Eisenbahnfahrten  und 
Mürschen,  in  der  Bei  wacht,  auf  den  Vorposten  und  im  Lager 
vielfach  und  in  hohem  Grade  einwirkend,  beständige  Diarrhöen  , 
bei  den  Truppen  unterhielten. 

Zur  wirklichen  Entwickelung  der  Ruhr  gehört  nun  noch 
ein  determiuirender,  örtlich  auf  die  bestimmten  Theile  des  Darms 
wirkender  Eiufluss,  welcher  zu  dem  bereits  bestehenden  Darm- 
CHlarrh  hinzukommt.  Als  solche  determinirende  Momente  be- 
zeichnet Virchow  die  Gontagion  und  die  örtliche  Reizung 
der  im  Zustande  des  Catarrhs  befindlichen  Schleimhaut  durch^ 
Terhärtete  und  stagnirende  Fäcalstof fe;  durch  diesen^ 
mechanischen  und  namentlich  auch  durch  den  chemischen 
Reiz  des  aus  den  stockenden  Fäcalmassen  sich  entwickelnden 
Ammoniaks  werden,  wie  zahlreiche  Beobachtungen  und  Sec- 
tioneu  lehren,  die  diphtheritischen  Processe  hervorgerufen, 
welche  die  eigentliche  Höhe  der  Ruhr-Erkrankung  bezeichnen, 
(jerade  wenn  ein  Mensch,  der  verstopft  ist,  von  Diarrhöe  be- 
fallen wird,  geräth  er  in  Gefahr,  diphtherische  Processe  an 
denjenigen  Stellen,  wo  die  Faeces  lagern,  zu  bekommen. 
CoDstipation  und  Diarrhöe  stellen  keine  uuversöhnhche  Ge- 
gensätze dar,  beide  können  vielmehr  diaht  neben  einander 
existiren,    nnd    namentlich    kommen    bei  Soldaten  auf  dem 
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Marsche,  auf  Vorposten,  und  bei  Vei*wundungeu,  Betentionen 
hänfig  Yor. 

Mit  dem  Abdominaltyphus  yerhalt  es  sieh  in  mancher 
Beziehung  ähnlich.  Auch  bei  ihm  lässt  sich  Contagion  nicht 
ausschliessen.  Als  Haaptursache  nimmt  man  gegenwärtig  die 
Infection  des  Korpers  durch  ein  besonderes  Gift  an,  welches 
aus  dem  durch  thierische,  besonders  durch  FäcalstoflFe  verun- 
reinigten Erdboden  sich  entwickelt,  und  entweder  durch  das 
Trinkwasser  oder  die  Luft  verbreitet.  Alle  Einwirkungen, 
welche  Darmcatarrh  hervorrufen,  gehören  zu  den  Gelegenheits- 
ursachen. Schwierige  und  ungeordnete  Ernährung,  Obdachs- 
losigkeit,  Anstrengungen,  Unreinlichkeit  finden  sich  nirgends 
mehr  zusammen  als  in  einer  Belagerungs-Armee,  zumal  wenn 
die  Belagerung  lange  dauert,  und  nur  zuletzt  ändern  sich  die 
Verhältnisse  zu  Ungunsten  der  Belagerten. 

Mehr  noch,  als  beim  Abdominaltyphus  ist  man  gezwun- 
gen, beim  Fleckfieber  und  der  Recurrens  Eiuschleppung  und 
Contagion  anzunehmen.  Die  in  Berlin  vorgekommenen  Epi- 
demien verbreiten  sich  von  gewissen  Herbergen  aus,  in  denen 
Einwanderer  und  Zuzügler  besonders  aus  den  Slavischen  Län-. 
dem  zu  übernachten  pflegen.  Fälle,  denen  eine  spontane 
)  Entstehung  des  Fleckflebers  und  der  Recurrens,  welche  letz- 
\  tere  Form  man  besonders  als  das  eigentliche  Hungerfieber 
jetzt  zu  schildern  pflegt,  nachzuweisen  gewesen  wäre,  sind 
nicht  beobachtet  worden.  Ebenso  führt  die  Mehrzahl  der 
Fälle,  wo  auf  dem  Continent  das  Fleckfieber  in  der  Form  des 
Kriegs-  und  Festnngstyphus  auftrat,  viel  ungezwungener  auf 
Einschleppung  zurück,  und  die  Ueberfüllung  wirkt  dann  mehr 
durch. die  Concentration  der  schon  vorhandenen  Ansteckuugs- 
stolFe,  als  durch  spontane  Erzeugung  derselben. 
^  Es  kann  gegenwärtig  kein  Zweifel  mehr  sein,  dass  die 
-^slavischen  Länder  eine  immer  wieder  neu  fliessende  Quelle 
der  Fleckfieber-Verbreitung  darstellen,  wie  sie  die  anerkannte 
Quelle  der  Rinderpest  sind,  und  es  begreift  sich,  dass  immer 
wieder  die  Frage  autgeworfen  wird,  ob  der  Riudertyphus 
nicht  direkt  mit  dem  exanthematischen  Typhus  der  Menschen 
zusammenhänge.  Gerade  der  gegenwärtige  Feldzug  ist  geeig- 
net, zu  zeigen,  wie  wenig  Grund  diese  Beziehung  hat.  Wäh- 
rend die  Rinderpest  durch  das  aus  Podolien  und  Galizien  eiu- 
geführte  Schlachtvieh  für  die  Armee  weit  und  breit  ver- 
schleppt ist,  sich  nach  Vorpommera  und  Mecklenburg,  nach 
der  Mark  und  Sachsen  verbreitete,  endlich  in  Frankreich  auf- 
trat, zeigte  sich  nirgends  eine  nennenswerthe  Zahl  von  Fleck- 
tieber- Erkrankungen.  Dagegen  ist  seit  den  Zeiten  des  Mor- 
'  bus  hnngaricus  der  Kriegstyphus  fast  allen  Armeen  gefolgt, 
welche  aus  dem  Osten  nach  Mitteleuropa  kamen.  Die  schwerste 
Epidemie,  von  welcher  Deutschland  und  Frankreich  in  neue- 
rer Zeit  heimgesucht  ist,  wurde  durch  das  französische  Heer 
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anf  seinem  Rückzüge  ans  Riissland  mitgebracht,  und  die 
nächste  Kriegsseache  dieser  Art«  von  der  eine  französische 
Armee  beimgesacht  wurde,  brach  aus,  als  auf  dem  Boden  der  , 
Krim  neue  Berührungen  mit  einem  slavischen  Heere  statt-  t 
fanden,  unsere  Huugerseuchen  in  Oberschlesien  1848*  und 
m  Ostpreussen  1868  Hessen  vielfache  Beziehungen  zu  slavi- 
schen BeYÖlkernngen  wahrnehmen.  Selbst  in  unserer  Provinz 
Posen  sind  seit  1828  wiederholt  kleinere  Epidemien  von  Ty- 
phus und  Recurrens  bekannt  geworden.  Polen  scheint  daher 
für  uns  eine  nahezu  eben  so  gefahrliche  Bedeutung  zu  haben, 
wie  Irland  für  Grossbritannien.  (Yircbow's  Archiv  LH.  1.) 

Ucber  die  Wirkung  des  Opiums  und  Blorpliiums 
bei  Diabetes  mellitus«  Aus  der  med.  Klinik  des  Professor 
Dnchek,  von  Dr.  Kretschmar. 

Ein  19jähriger  Eiauker,  welcher  seit  ca.  6  Monaten  an 
Diabetes  litt,  erhielt  in  einer  1.  Versuchsweise  mit  gemisch- 
ter Kost  80  viel  zu  essen  und  zu  trinken ,  dass  er  vollkom- 
men gesättigt  und  befriedigt  war.  Im  Mittel  von  10  Yer- 
sQchstagen  gerechnet,  Hess  er  dabei  täglich  5288  Cc.  Harn 
mit  368,6  Gramm.  Zucker.  Bei  absoluter  Flei.schuah- 
rung  iu  einer  2.  zehntägigen  Versuchsweise  liess  er  4134 
Cc.  Harn  mit  110  Gramm.  Zucker.  Nun  wurde  in  einer  3. 
Versuchsweise  bei  absoluter  Fleischkost  Opium  ge- 
geben und  zwar  Extractum  opii,  welches  nach  einer  zn 
diesem  Zwecke  gemachten  Bestimmung  13,76%  Morphium 
enthielt.  Dasselbe  wurde  in  steigender  Gabe  von  160  Milli- 
gramm, angewandt.  Der  Durst  verminderte  sich,  und  mit 
der  gleichzeitigen  Verminderung  der  Harnmenge  fielen  auch 
die  absoluten  Mengen  des  täglich  ausgeschiedenen  Zuckers; 
bei  einer  Gabe  von  500  Millgr.  aber  sank  auch  das  Perzent 
sehr  rasch;  bei  Einverleibung  von  640  Millgr.  pro  die  wa- 
ren nur  noch  Spuren  von  Zucker  im  Harn  nachzuweisen,  und 
bei  1200  Millgr.  täglich  war  5  Tage  lang  durch  den  Harn 
keine  Spur  einer  Reduction  des  Kupferoxyds  nachzuweisen. 
Später  traten  bei  gleicher  Dosis  wieder  Spuren  von  Zucker 
aaf,  aber  selbst  durch  eine  Steigerung  bis  zu  2  Grammen 
wollte  es  nicht  mehr  gelingen,  denselben  vollständig  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  —  Der  Kranke  vertrug  das  Opium 
mit  Leichtigkeit  und  ausser  Koprostasen  hatte  dasselbe  keine 
unangenehmen  Nebenwirkungen. 

Nun  wurde  das  Opium  plötzlich  ausgesetzt;  allsogleich 
stiegen  die  täglichen  Zuckermengen ,  erreichten  jedoch  nicht 
wieder  jene  Hohe,  welche  vor  dem  Gebrauche  des  Medica- 
mentes  vorhanden  war. 

um  zu  entscheiden,  welchem  Bestandtheile  des  Opium 
diese  höchst  interessante  Wirkung  zuzuschreiben  sei,  wurde 
zu  einer  weiteren  Versuchsweise   das  Morphium  gewählt. 


Der  Zucker  saiik  sehr  rasch  und  war  bei  einer  täglichen 
Gabe  von  150  Mgr.  gänzlich  aus  dem  Harne  geschwunden. 
Das  Resnltat  dieser  Versnche  war  also  folgendes :  Dia- 
betiker vertragen  ohne  sonderliche  Beschwerde  sehr  betracht- 
liche Gaben  von  Opium.  Es  gelingt  durch  dieselben,  nicht 
blos  die  Zuckeransscheidung  bedeutend  zu  vermindern,  son- 
dern selbst  auf  kürzere  oder  längere  Frist  gänzlich  zu  sisti- 
ren.  Den  gleichen  Erfolg  hat  das  Alcaloid  des  Opiums  — 
das  Morphium.  (Wiener  Woehenschr.  1871. 8.) 


IlL    Cbiriiri^le,  An^en-,  Obren-  u.  Zahnheikiiiido  etc. 

Zur  Tecliuik  der  Behandlung  von  Golcnkkr«inkhc!lon 
mit  Gewichten.  Von  Dr.  Max  Schede,  Assistent  zu  Halle. 
Für  die  hauptsächlich  in  Betracht  kommende  Extension  au 
den  untern  Extrenntiiten  erfüllt  die  bekannte  Ileftpflaster- 
Ansa*)  vollkommen  ihren  Zweck.  Der  Verl'asser  macht  auf 
einige  praktische  Gesichtspunkte  aufmerksam,  wekhc  leicht 
übersehen  werden. 

Das  Heftpflaster  mnss  durchaus  frisch,  und  zwar  auf 
neue  starke  Leinwand  gestrichen  werden,  sonst  gleitet  die 
Ansa  ab,  oder  sie  reisst.  Der  Streifen  niuss  möglichst  breit 
sein,  für  Erwachsene  eyentuell  bis  zwei  Zoll  breit,  damit  eine 
ausreichende  Uaftfläche  gewonnen  wird;  die  Tragrahigkeit 
dieser  Ansa  wird  nun  ungemein  erhöht  durch  circulare  Heft- 
pflasterstreifen, die,  ohne  das  Glied  irgendwie  einzuschnüren, 
nach  Art  Scultet'scher  Bindenstreifeu  umgelegt  werden.  Das 
Maximum  der  TragHlhigkeit  erreicht  man  natürlich,  wenn  bei 
möglichst  breiter  Ansa  die  Cirkelstreifen  sich  dachziegelför- 
mig  deckcM.  Das  ist  aber  in  den  seltensten  Fällen  nothven- 
dig,  meist  reicht  man  mit  etwa  drei  1 — 2  Zoll  breiten  Strei- 
fen aas,  die  über  und  unter  dem  Knie  und  über  den  Malleo- 
len  angebracht  werden. 

Es  ist  femer  ganz  unerlässlich,  dass  ausserdem  das  ganze 
Glied  mit  einer  sehr  sorgtiltig  und  fest  angelegten  Flauell- 
binde eingewickelt  werde,  welche  zugleich  den  Fuss  mit  um- 
hüllt und  ihn  vor  Stauungsödemeu  schützt.  Abgesehen  von 
der  grösseren  Sauberkeit  trägt  sie  ganz  wesentlich  zur  Halt- 
barkeit des  Verbandes  bei,  der  ohne  sie  nicht  den  4.  Theil 
der  Zeit  brauchbar  bleiben  würde;  endlich  macht  der  Verf. 
darauf  aufmerksam,  dass  man  in  der  Regel  nicht  sofort 
an  den  frisch  angelegten  Verband  das  volle  nothwendig  erschei- 
nende Gewicht  anhängen  darf,  sondern  die  ersten  paar  Stun- 
den gar  keines  oder  wenigstens  zunächst  nur  ein  leichteres 
anbringt.     Ein  solcher  Verband  trug  in  zwei  der  zuletzt  be- 

*)  ücbcr   die  Anlegung  dcrs.    Vergl.  d.  vor.  Jahrg.  d.  B.  p.  189 
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handelten  Fälle  (sie  betrafen  Oberscfaenkelfractnren)  6  Wo- 
chen lang  15  und  18  Pfund,  ohne  lose  zu  werden^  und  kann 
ihm  erfahrnngsgemass  eine  Belastung  bis  gegen  dO  Pfd.  «a- 
gemothet  weiden. 

Hat  man,  z.  B.  anf  dem  Lande,  das  Heftpflaster  nicht 
znr  Hand,  oder  erregt  dasselb«'  Hautentzündung  und  wird 
desshalb  nicht  vertragen,  so  empfiehlt  der  Verfasser  als  ein 
vortreffliches  Surrogat  für  die  Heftpflaster -Ansa  folgenden 
Verbaud. 

Das  Bein  wird  zunächst  sorgfältig  mit  einer  Flanellbinde 
eingewickelt.  An  dieser  wird  durch  eine  grössere  Anzahl  von 
Stecknadeln  zn  beiden  Seiten  des  Gliedes  ein  fester  Biuden- 
streifen  von  der  nothigen  Lauge  befestigt,  welcher  die  Heft- 
pfiaster-Ausa  vertritt;  er  muss  auf  jeder  Seite  au  jede  Binden- 
toor  mindestens  einmal,  ist  er  sehr  breit  uud  soll  er  schwere 
Gewichte  tragen,  noch  öfter  angesteckt  werden,  üeber  das 
Ganze  wird  eine  zweite  Flanellbinde  angelegt,  welche  die 
Festigkeit  des  Yerbaudes  noch  erhöht  und  zugleich  die  etwa 
hervorstehenden  Nadelspitzen  deckt.  Auch  hierbei  kann  man 
die  Belastung  leicht  bis  auf  15  und  mehr  Pfuud  steigern, 
und  der  gauze  Apparat  braucht  kaum  öfter  erneuert  zu  wor- 
den, als  die  Heftpflaster- Ausa. 

Auch  kann  mau  die  Gewichte  an  einem  bis  zur  Mitte 
der  Wa^e  reichenden  Gipsstiefel  anbringen.  Doch  passt 
der  Gipsverband  nur,  wo  kleinere  Gewichte  von  6 — 8  Pfund 
nöthig  siud;  bei  Belastungen  mit  15  und  mehr  Pfund  erregt 
er  heftige  Druckschmerzen. 

Damit  die  volle  Wirkung  des  Gewichtes  zur  Geltung 
komme,  ist  es  nothwendig,  dass  es  so  weuig  Reibung  als  nur 
irgend  möglich  zn  überwinden  haha  Zu  dem  Zwecke  leitet 
man  die  das  Gewicht  tragende  Schnur  über  Rollen,  von  de- 
nen eine  in  der  Höhe  der  Matratze,  die  andere  auf  der 
oberen  Kante  der  Bettstelle  eingeschraubt  wird ;  man 
benutzt  am  einfachsten  die  sog.  »YogelroUenc,  wie  sie  bei 
jedem  Eisenhändler  in  beliebiger  Grösse  zu  haben  sind.*) 
Zur  Vollendung  des  Verbandes  gehören  noch  Holzsprenkel, 
um  den  Hcftpflasterbügel  gespreizt  zu  erhalten,  Drahthaken 
und  Sandsäcke.  Statt  des  zusammengelegten,  über  den  Damm  v 
geführten  Leintuches,  welches  früher  zur  Contraexteusion  be-  > 
nutzt  wurde,  wird  jetzt  zu  demselben  Zwecke  ein  Y2 — ^  ^^U 
dicker  Gnmmischlauoh  angewandt,  in  dessen  offenen  Enden 
ein  Holzpfropf  zur  Befestigung  starker  Drahtösen  eingebun- 
den ist.  Beide  Oesen  werden  durch  einen  Drahthaken  gefasst, 
an  welchem  die  Contraextensionsschuur  befestigt  ist.  Diese 
wird  einfach  am  obern  Bettrande  festgeknüpft  oder  läuft  über 
zwei  Bollen  und  trägt  Gewichte. 

*)  Ueber  einen  Eisenbahnapparat ,  worauf  der  zu  extendirende 
UntezBchenkel  gelegt  werde|i  soll,  vgl.  v.  Jahrg.  d.  B.  p.  215. 
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y'  Die  Frage,  wie  schwer  im  einzelnen  FtiUe  die  ansnwen- 
dendän  Gewichte  sein  müssen,  wird  verschieden  beantwortet. 
Die  Amerikaner  arbeiten  meist  mit  starken  Gewichten;  nach 
Lee  kommt  man  selbst  bei  Kindern  nicht  nnter  12  Pfund 
ans.  Auf  der  BilIroth*schen  Klinik  dagegen  werden  nar  sei- 1 
teil  Gewichte  bis  zu  5  Pfund  angewendet,  meist  nur  1 — 4 
Pfund.  Auf  der  Volkmanni'scheu  Klinik  wird  meist  mit  4 
Pfund  begonnen  und  zu  5 — 8  Pfund  gestiegen.  Bei  Ober- 
schenkelfracturen  kräftiger  Männer  ist  immer  ein  Gewicht 
von  15 — 20  Pfund,  bei  sog.  fibrösen  Anchylosen  etc.  auch  zu 
10,  12,  15  Pfund  erforderlich.  Zu  schwache  Belastung  ver- 
fehlt den  Zweck  der  Behandlung.      (Uagcnkeck*«  Archiv  XII.  3.) 

Ueber    die    Endoscople    der    Sehusswunden.      Von 

Ch.  Fenger,  Kopenhagen.  Aehnlich  dem  Ohrspiegel  und 
dem  Endoscop  der  Harnröhre  und  Blase  Fürstenstein's  Hess 
der  Verfasser  ein  Endoscop  für  Schusswunden  anfertigen,  wel- 
ches aus  einer  mit  Bouton  versehenen  Metallröhre,  deren 
Durchmesser  um  1  Mmtr.  kleiner,  als  die  verwundende  Ku- 
gel ist,  und  aus  einem  central  durchbohrten  Hohlspiegel  be- 
steht. Die  Metallröhre  wird  eingeölt  in  den  Wnndkanal  ein- 
geführt und  nun  wirft  man  am  besten  mittelst  einer  gut 
leuchtenden  Petroleumlampe  Licht  bis  an  den  Boden  des  Sehnss- 
kanals  hinein.  Ausserdem  benützt  der  Verf.  eine  geknickte 
Pincette  mit  doppelt  gekreuzten  Branchen  zum  Einführen  von 
Stückchen  Badeschwamm  oder  Watte,  um  damit  Eiter  oder 
Blut  abzuwischen,  sowie  zum  Torquiren  blutender  Getasse, 
ferner  verschiedene  Pincetten  und  eine  gebogene  Stahlsonde 
mit  löffeliormigem  Ende  zum  Entfernen  von  Stückchen  der 
Kleider,  Knochengries  etc.,  endlich:  einen  Kugelbohrer,  der 
aus  einer  stählernen  Schraube  besteht,  welche  sich  in  einer 
mit  zwei  ins  Blei  der  Kugel  einzudrückenden  Spitzen  versehe- 
nen Canüle  bewegt. 

Der  Verf.  machte  seine  ersten  Versuche  an  Pferden,  de- 
nen er  Verwundungen  mit  dänischen  Feuerwaifen  beibrachte; 
später  stellte  er  Untersuchungen  an  Verwundeten  im  deutsch- 
französischen Kriege  an.  Namentlich  bei  frischen  Schuss- 
wunden, für  deren  weiteren  Verlauf  die  gehörige  Reinigung 
von  Fremdkörpern  so  entscheidend  wichtig  ist,  ist  die  An- 
wendung der  Endoscopie  am  leichtesten  ausftihrbar.  Aber  auch 
bei  länger  eiternden  Wunden  macht  die  endoscopische  Unter- 
suchung keine  besonderen  Schwierigkeiten,  keine  erheblichen 
Schmerzen,  keine  Blutung  und  hinterlässt  keine  Irritations- 
phänomene. Man  kann  gerade  Schusskanäle  einer  genauen 
Besichtigung  unterwerfen,  Stückchen  der  Kleider  genau  sehen 
und  entfernen  und  Kugeln,  welche  in  die  spongiösen  Epipfay- 
sen  der  Knochen  eingekeilt  sind,  sicher  erkennen  und  selbst, 
wenn  sie  sehr  fest  stecken,  mittelst  des  Kugelbohrers  ausi- 
zieheu.  (WIcMr  WMhsdir.  1871. 25.) 
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Spli'Hiis  Tlnl  ror1incatt98ljiiiM  bei  <^Ikron.  Of orrliSciLv 

Ton  I^r.  Eng.  Weber  iu  Borliu.  Schoti  früiier  luit  <Jer  Verf.  > 
4I011  aeiiion  Weingeist  als  sicher  wirkcudes  Meilnuttel  bei  furuit- 
«ulöser  Entzündung  düs  Oehör^an^es,  so  wie  bei  dem  oft  «0 
.läbtigeu  IlauijucJsßn  iu  <lea^eUDb6n  eduipfoiileo.^)  6pajt;ci;e  V^- 
Hiiclie  haUeu  ihm  die  4iusgezeichiiete  Wirksamkeit  des  iSpir^- 
ins  .auch  l>ei  V;efttlteteu  ütorrhöcn»  beruhend  auf  chronischei* 
Paukenhöhleueutzundung  luit  rerJujL'aiioii  und  Vejiust  Jim 
Trouuueliells  beiviesea.  Dio  Äpplic«tioii  ff^e^hdie  111  dex  Weise4 
^class  da«  soi'graltig  durch  Aus^ipritzuiig,  Luildoiidbe  -und  zuj^ 
dem  riujBel  gereinigte  X)hr  —  ikisscrer  GeLörgang  uivJ  Trom- 
nielhalUe  —  bei  Jioii/.ontJal  geneigter  Lage  «des  ICopfes  yoB- 
«tändig  mit  dem  jiicJit  sveitur  erwilruuteu  Spixü.u8  geiulÜ  .wird. 
I^ersolbe  diuss  etwa  5  Minuten  i.m  Olue  *'ejrMQibeu5  d^fii 
sucht  man  durch  Hiiieiudriickeu  «ind  sanftes  Reiben  dos  Tra- 
gus bei  gleichzeitig  tuigooivJueteai  Schluukbe.ivegungen  den  Spi- 
ritus iu  xlie  Tuba  uml  allo  Theile  .dea  MittcJ(JiK€s  /iindringen 
Vax  macl>en.  Diirch  Umneiguug  des  Kopfes  wird  <Ui8  Mittel 
.aus  dem  Ohre  .^uii/oriit  imd  xUes  ni"^ jauchst  haiUliclct  auije- 
stopft.  Aufangs  gebraucht  man  <kis  Ttü'üilwtMi  4jinäith  3  Hai, 
später  2  51al,  auch  nach  di'Ui  vollst  lind  igen  Aufliöjen  des 
^iueaÜußscs  eine  Äüt  lauß  .tuglicli  1  MaL 

iJlci  Ruer  KftdKcIir.  1571. 2.) 


U<ilM)r  die  Krkeuntiiisa  d^s  «ii^vn  üi^ckum»  iiii  4cr 
liObonüen.  Vou  Vrut  C  C.  Tb.  jLiUuuuiQ  iu  Kiei  AJ4>I>jer 
fici'keniiie68ung;.  Von  Prot  Dolurn  in  MaiUurg.  JilA  -«die 
«Gir^nzev  vou  wo  »b  «eine  Ver«ug«i2g  UesjUieckreUfli  in  j^usts- 
i>üiäichem  £tnn«  dieginiit,  n>us8  jiad)  ^it^imÄua  ^ku^^etvige  •'Oxgd 
von  Verkikaattg  «eiueB  oder  mehrerer  -Dürdinies^er.  augefidien 
tweatden ,  mjßlchtr  naUn  'iilu*ig«ns  geMMUiivHc}ien  üedii^gatigon, 
.also  iiaxneuiliob  ^i^i  mil^ecer  Grösse  mid  Hesistenz  einer 
aoHgatragetieQ  JbViickt,  ^ineu  divectan  imochanisckeu  —  miobt 
Bflihwen4ig  ^hou  •ei'^chwaf^ndeu  —  i^^iuHnes  ^uf  deu  ii^- 
•j^ttng  -der  äeburt  eTJ»dm\tii  iäaet«  Iu  diesem  äiniid  b^iuut 
•die  iirenze  bei  ^iuf;()ifk  pUttea  und  aelbst  nocb  b^i  ^Ulgetueitt 
ir«iengten  plattan  i3eck()»  ^ine  ^erkik*^«!)^  der  «CoDJugata 
^era  bis  fti^  etiwa  £),&  ^U»«.;  b^i  den  glcichmäß^iig  uUgomein 
▼erengteo  Becken  .aber  ^hom  boi  einer  ^'unj.  vera  von  IQ 
(lim.  —  Häufiger  aber  als  d^irck  tllif^otb  iiiröchwevuug  dea 
Geburtsscbmerze«  wivd  das  ^nge  lieek^n  -cUirch  die  ^n^ttelbat 
"Tafel  dhni  atHrgabendcn  i^'oigeu,  dnreh  HerbeifiihrutigfeinQr  A.no- 
uaiie   dar  Hoitong   -uad'  ^er  Lage   d^  Kiiuled  JUicUtb^U\g4 
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•J  VgL  d.  Ztschr.  1870.  p.  219, 
Der^prakt.  Ant.  Jahrg.  XU. 
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Michaelis  hat  in  einer  849  Geburtsfulle  umCassenclen  Ziuiam- 
^eiistelluHg  f^ozeigi,  dass  die  Qni*TlHgen  4 — 5  Mal,  die  Ge- 
fiicliUlageu  8  Mal,  die  Vorfalle  der  Nabelschnur  neben  dem 
Kopf  10  Mal  so  Inlutig  vrareu  bet  «ngem  Becken  als  bei 
tveitem 

Zu  den  anaiuncstiBclien  Merkmalen,   welche  eine 
Becken  Verengung  veriuuÜien  lassen,  gehören  Toraufgegangene 
!bIrkrankungeiLf  entweder  der  Becken  k noch en  selbst,   oder  be- 
^lachbarter  Skelettheile,    welche   erfahr ungsigeniäss  eine  Ver- 
\instaltung   des  fieckens  lierbeifilhren   können.     Die  hanfigste 
hierher  gehörende  Krkrankung  ist  die  Khachitis,  weh;he  in 
«der  Mehrzahl  der  Fülle  ein«  einfache  Abplattung  des  Beckens 
von  vorn  nach  hinten,    häufig   zugleich  eine  allgemeine  Ver- 
engung  nnd   eine  t?chräge  Verschiebung  nutl   ausnahmsweise, 
wie   die  Odtennialacie    eiuo  allseitige  Zusaninienkuickung  des- 
selben zur    Folge   hat.   —   Der  Einfluss   der  in  ihren  Symp- 
tomen nnvcvkennbareu  Osteom  alacie  anf  die  Beckengestalt 
5st  ein  sehr  constantcr:  das  Becken  wird  vom  Promontorinm 
xind  von   beiden  Pfannen   her   in  sich  zusammengeknickt  nnd 
die  wahrnehmbaren  Verschiedenheiten  betreffen  meist  nur  den 
Umfang  und  den  Grad  der  Verbieginig^  die  in  der  Regel  am 
Beckenausgange  beginnt.     Fractnreu   der  Becken kno- 
cheu  gehören  zu  den  seltensten  Veranlassungen  einer  Becken* 
Verengung.    Wichtiger  sind  dieEntzündnngendesHaft- 
gelenks,  so  wie  die  finteündnngen  in  der  Nähe  der 
Ileosacralgelenke;  jene   können    eine  schräge  Yerschie* 
bung   des  Becken«,   diese  durch  Ankylose  des  Gelenkes  eine 
Wachsthnmshemmung  der  verschmolzenen  Theile  so  wie  durch 
Caries  des  einen  oder  beider  Gelenke  eine  einseitige  Verschie- 
1)nng    oder   eine   Verengung  des   Beckens   in    seinen   queren 
Durehmessern  nach  sich  ziehen. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Geschichte  etwa  Statt  gehabter 
früherer  Geburten.  Doch  darf  man  dabei  nicht  verges- 
tien,  dass  der  Grad  der  mechanischen  Geburtserscbwemnff  bei 
gleichem  Grade  von  Becken  Verengung  ein  sehr  verschiedeuer 
sein  kann.  Diese  Verschiedenheit  hängt  weniger  von  der 
verschiedenen  Grösse  der  Frucht,  dem  Umfange  und  der  Com-* 
pressibilität  des  Kindeskopfes,  als  von  dorn  Verhalten  des 
Uterus,  der  ungleichen  Stärke  der  Wehen  und  der  mehr  oder 
minder  günstigen  Kopfstellung  ab.  Michaelis  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  häufig  die  ersten  Geburten  leicht  verlau- 
fen, während  die  späteren  durch  zunehmenden  Hängebauch, 
ungünstige  Kopfstellung  oder  fehlerbaite  Kindeslage,  eompli- 
eirt  mit  Wehenschwäche  sich  immer  regelwidriger  und  beson- 
ders für  das  Kind  verderblicher  gestalten, 

Gestaltabweichungen  anderer  Skelettheile,  namentlich  der 
nnieren  Extremitäten  und  der  Wirbelsäule  lassen  zuweilen  anf 
Krankheiten  des  Knochensysiems  schliessen,  welche  eineVer-i- 
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engnng  des  Beckens  herbeizufiihreu  pflegen,  zuweilen  fiticrv 
anf  Veränderaugeu  des  BeckeuFaumes«  welche  durch  abnormer 
Dmckverhülfcuisse  entstehen,  wie  bei  ungleicher  Länge  der 
Extreiuitüien  oder  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  Maa^ 
berücksichtige,  dass  eine  ScoUosie,  welche  erst  in  spfitereu.. 
Lebensjahren  entstanden  ist,  keinen  Ein&uss  mehr  auf  dia 
Beckengestalt  ausübt.  Eine  Lordosis,  die  sich  zur  Zeit  der. 
Pubertät  unter  lebhaften  Kreiizschmerzen  entwickelte^  erweckt», 
den  Verdacht  einer  Spondylolisthesi^ 

Ebenso   aber   wie  »nr   vollständigen    Beurtheilung   eines. 
Bmetkranken   die   physikalische  Untersuchung   unerkannt  abr 
solat  nothwendig  ist,   so  gibt  bei  der  Beurtheilung  eines  ge-^ 
burtsbulSicheu    Falles   die~  Untersuchung    und    Messung    des^ 
Beckens  den  Ausschlag. 

Bei  der  äusseren  Untersuchung,  weTcl>e  in  der 
Rückenlage  Yorgenommeu  wird,  kann  man  zwar  schon  durch 
die  tastende  Band  von  manchen  Verhälthisseu  Keuntniss  er« 
halten,  z.  B.  von  der  Wölbung  der  Darmbeine,  von  der  Lage, 
der  Kreazgegend;  iur  eine  genaue  Beurtheilung  aber  ist  .dier 
Hinxanshme  eines  Tasterzirkels  dringeüd  erforderltchw 
Dies  Instrument  ist  zuerst  von  Baudelocque  in  die  Pra- 
xis eingeführt  worden  Prof.  Dohru  empfiehlt  für  dea  ge-^ 
wohnlichen  Gebrauch  das  Listrument  von  E.  Martin;  doch 
soll  mau  die  Stellschraube  als  hinderlich  bei  seiner  Handha- 
bung beseitigen  lassen.  Die  Spitzen  des  Zirkels  sollen  bei, 
der  Messnng  undauernd  von  den  Häaden  des  Untersucheudeu 
geleitet  werden. 

Man  misst  bei  der  äusseren  Beckenmessung  dreiMaasse; 
1)  den  Abstand  der  Spinae  anteriores  superiorea 
ilinm.  Man  iivählt  den  äusseren  Rand  als  Messpunkt^  am 
Ansatz  Ton  der  Sehne  des  M»  Sartorius.  Der  Abstand,  deu^ 
man  hier  findet,  beträgt  beim  wohlgebauten  Weibe  deuUchec 
Abkunft  2t>,3  Ctm.  2)  den  Abstand  derCristae  iliunuj 
Man  bewegt  von  den  Spinis  aus  die  Cirkelspitzen  gleichxnäa- 
sig  unter  steter  Leitung  der  Finger  auf  dem  äussern  Labiujn . 
der  Darmbeincrista  nach  hinten»  Dabei  beobachtet  man  aiu 
Messbogen,  wie  weit  im  Maximum  sich  die  Cirkelspitzen  von 
einander  entfernen  und  den  grossten  Werth,  welchen  .man 
wabmimmt,  nimmt  man  als  Ausdruck  für  den  Abstand  der 
Cristae;  er  beträgt  normal  29,3  Ctm.,  also  3  Ctm.  mehr  als 
der  Durchmesser  der  Spinae.  3)  Zur  Messung  der  Conju-* 
gata  externa  lässt  man  das  Kreuz  etwas  erheben  oder 
die  Bückenlage  in  die  Seitenlage  umändern.  Man  sucht  so- 
dann mit  der  i:echten  Hand  die  Grube  unter  dem  DornfoH- 
satz  des  letzten  Lendenwirbels  und  nachdem  man  hier  die 
Girkelspitze  angesetzt  und  mit  der  Hand  fixirt  hat,  setzt  mam 
die  andere  Branche  auf  die  Mitte  des  oberen  Randes  der 
Schoosfoge.    Das  Normalmaas  beträgt  20,0  Ctm. 


Ati3  Set  2ki£KimrDCii»tüU(>i>g  niul  Vei^leichiing  dieser  Jrei 
Sussereu  Beckenniaasse  schliesst  inau  nun  weniger  auf  die 
Weite»  al»  auf  die  Form  dea  Beckens.  Wir  kalten  zwar 
den  Qucrrdufrekmesser  des  Beckeneingangs  für  klein,  wenn  wir 
die  äusseren  Querinaasse  bedeutend  verkürzt  finden,  für  gross, 
wenn  die  äussern  Maasse  die  Norm  überschreite]/^  unct  neh« 
Hieify  je  nstcbdem  das  Maasä  der  Conjingaia  exteriu^  um  meli« 
rere  Ceutimeter  vou  der  Norm  differirt,  eine  grosse  oder  kleine 
ConJQgata  vera  an ;  doch  sind  hier  so  viele  unregelmil^igep 
BHd  Bßberecbeubare  Verhaltui»se  im  S^piele  —  die  Stlirka  des 
Knochenbaues  etc<  — ^  dase  auf* irgend  eine  Genauigkeit  nicht 
2u  rechnen  i»t*  Wohl  aber  dürfen  wir  aficher  annehmen,  dasi» 
tvenn  die  Quermaasse  gross  sind,  ihre  DifFcrcnz  gering  und 
die  Gouj.  ext.  verkürzt  gefunden  wird/  das  i>nter8uchte  ßek* 
ken  zu  der  Gruppe  der  so  häufig,  vorkommenden  platten  Becken 
geh5rt«  Denn  wir  wissen ,  dass  bei  rhachitischen  Kindern^ 
>  v9<i&rseheintich  durch  den  Dliick  der  tympftnitisch  anfge'üie- 
benen  Gedärme,  die  noeb  biegsamem  Dannschaufeln  ausein- 
ander gedrängt  ttni  sljirker  gegen  den  Ilüiizout  geneigt'  wer- 
den; daes  ferner  durch  den  I)rack  der  Runipflast  die  ITasii» 
des  Kreuzbeins  tiefer  nach  vorne  zwischen  die  Hüftbeine 
heräbgepresat  wird,  wodurch  der  Oeckeuring  mehr  in  die 
Quere  gespannt  wird  und  die  Darmbeinstcbäufetn  »tarker  nacli 
Torne  klaffen. 

Man  hat   nocll  fersfchiedene  andere  Maasse  flir  dib  aus- 
»etö   PeWlnetrie    anempfohlen    -r-    so   die  äusseren  Schräge-. 
ffiaasse,  den  Abstand,  der  Spina  posterior  superior  ilii  von  der' 
Spina  anterior  supr.  der  entgegengesetzten  Seite  — ,  doch  ist- 
ihf  Werth   nicht  hoch  anzuschlagen-     Die  oben  angegebeüeu 
8  Maasse  genügen  vollkommen. 

Die  Ergebnisse  der  Susseren  Untersuchung  werden  *ver- 
tblfetäudigt  durch  die  innere  Messung.  Alle  für  dieselbe 
erfundenen  Instrumenta  habeii  die  Vorzüge  der  Hand  für 
den  inneren  Beck'enraum  nur  bestätigt*  Genau  messen  kön- 
nen wif  manuell  nur  Einen  Durchmesser,  die  Conjugäta' 
diaganalis«   alle   übrigen  vei'nlögen  .wir  nur  abzuschatjten.. 

Man  wählt  zur  IV^essung  der  Diagonalconjugata  den  Zeige- 
tmd  Mittelßng^  der  linken  Hand,  91t  dieselben  bis  zum  Metacar- 
pnsein  tind  iiVhrt  sie  an  der  hinterÄnVögiiiafwand  in  die  Hohe. 
Handelt  es  sich  um  eine  Schwangere,  lU  *  der  letztcfti  Zeit  der . 
Gravidität ,   so  wird  man  bei  Ausführung  der  Messung'  selteü 
ßchwietigkeiten    finden.      Wäre   dies   dennoch    der   Fall,   so 
suche  man  nicht  den  Widerstand  des  Dammes  und  der  übri-- 
gen   Weichtheile  durch   gewaltsamen  Druck   überwinden    zu 
vrollen;  man   erreicht  viel  eher  eine  Relaxation,   wenn  mau 
andauernd  einen  schonenden  aufwärts  gerichteten  Druck  aus- 
übt. Hat  man  das  hiiltere  Vaginalgewölbe  erreicht,  so. drängt' 
man  dasselbe  behutsi^m  nach  oben  tind  hinten  und  sucht  .si^Jb^' 


indem  Iffan  iie  S[Mt»i>u  ilui:  c}|>g0fir^vttt»  l'^iHgi'-r  vevtikut  Tisicb^,* 
Hill*  uiul  uiedcr  bcwojjjt,  dou  der  fe!cli«mr«üi'  am  iiilclisttMi  ^o^^jai-  . 

drt;tt  &itliellil)ger^^  au  \ii\d  buwogt   fc!«!»»-  dio  ILuuiuuvs^el  ^^  iu 
kVvki    Höhe,    da»s    dev    untere    lLtm\    der    »5<'I>u(>:^li)g(r    mit   der. 
lJa«b&Uif   sxviichtfU ;  Di^uiue«»*.   und   ^^eige&uu^^r  yi    Berührung 
kouimt*     l»t  die»   geschehen,    so   hut  die  umlere  bisher  nicht 
besf!iiifl!gte  Hand*  diö  lii»riil)rtini:^^telh?  zwisc!\en   Öclwo*rn»je 
viid    wwtthiitor    HRrttf'.tltf?   an    I^ftztere^r    zu-  umrkirijfr.      IVi^se 
Miini]jTflatJon  ifrill  Michaelis  derart  gemaclit  wi^^^en  ,    d«*s  dkf 
i*echte  Hniid  in  aatiserste  Prori^tion -gebischt   mtd-  die  Ntii^et- 
morke   des  ZHg^^'ffifge*^  etngedriWkt  wird,   wfim'en'd  die  Tiwt* 
ftUehe  desselben   s!di-  nach   oben   gegen  die  Schetwfttge  ^t?n- 
det     Einfacher  iat  das  Verfuhren,  weldie«  Ändrre  ftuTf enden,' 
in<Jeni  «Sc  nvit  nach  abwärts  •geHchtetcr*T«jd!ln(»ho' itMlrkii^o«/ 
dDeh"  ist  dabei  *  z«  tvartten,    da«s    man  iricht  Weichtheile  dv* 
hrtrortn»  oder  Solianrliaare  mitfasst   und  dai»«  iwön  die  Murko* 
itiubt  All  weit  nach  ymn  anlegt. 

Hat  nian  so  die  I>istan:&'  der  Ditigonalf ofrjlignta  btfzekh- 
neft,  ^80  inhrt  man  die  Finger  an«  der  8i:herde  he\*aos  mit^r 
ateteiu-  Bedacht,  dii^  BlcManj^,-  \n!che  di»»selben  im  BL'okeiir 
intwWattf'n .  Uüvdrrn<?kt^  »zu*  erhaHeii  ntnl  mis»t  nun  den  Ab- 
Kiand  der  Fifdi^nkie  luit  dem'Taftteri'irkül.'. 

Das  Nomiftlrtiaar^s  iter  Coiiji^jj.  -.dtagonaliy*  beMgt  13,0 
Ctm. ,  da»  Nmamlnmas  der  Conjug  vera  1^,8,  i¥fer  Bififeren» 
mithin  1,8  Ctni.  Die  Sdiwankungen,  welch«  w  der  Ofosj^e* 
der  letzteren  Diff^yeii»-  rofVoTWTöen,  aind  abhtlngfg  to«  der 
Hölle  der  Scbo«aaf«ge  nnd-  ihret  Nc?gnng"  g^*»'^  die-Coiijitg/ 
vera.  •  Ist  die  Schoo.^ft^e  hodi  mul  Wen-M^y  genoigt-,  ao  wrd 
man  eiiwn  grossen  Afeztig  machten- miissen,  wm  aus  dt.»r  Conjag*.'- 
diagmiaVis  die  v^ra-  2U  berechnen;  ist  da«  Umgekehrte  d^» 
Ft»H,  fce  miißfr  d«r  Alwng  kfein  j^etv^hlt  werden.    ^ 

Wc  NeigiiDg'  der  Schoo^fage  iH^st  «rch  nnr  imgcfilhr  ab-' 
BChi^teen,  ob  frie  e54ie"*  i^arfce,   mittlere  oder  sthvra-c he- genannt  • 
Wfefden  «««8S  J  die  Höh/  dwsedben  aberlä^st  «ich  genan  inea-  • 
Ben.'    8o   tet^  iiMHi"  im  Stand«;   die  Grä«Be  di*r  Conj   Teva  an» 
d*r  ♦Conjug'.  'diagö\ittlfe'  nät  einer  praktjsth  "tSFIig  ttttsreietfeit- 

•  Ai^rd-- Tcrfeuft  es  sich' mit  dcrn:  Qtrdrmaasrfe  detf' 
B^-<SkeneingalEi^«8,  Avetehes  unr'  tfng^fähr  -abge^hÄtÄiJ 
Wei^n-'kanu!'  i}  nach  ider  QH^^  der  äassei'in'Qaertnaa^e' 
und  2)  nech  der  teiehtigkeit,  mifr  der  wir  innerlich  die  Sei- 
ttffrwaDd  des  Beckens  bet^treieheH  können.  In  einzelnen  Fal- 
len macht  tiiie  erst  eine  ungewohnlidhe  Einstellnng  des  Kopfes- 
dAmdf  afoimerksiiin,  dass  der  Beekeneingang  in  querer  Rich- 
tung vertogt  sei,  bifteenders  bei  ÖcKfideHagen  ein  anffaHender 
Tiafetaiid^der' kirnet!  96iitun}eire«  in-  sa  f^rif  durch  die  quere 
Beschränkung  des  Beckens  ein  Hängenbkiben  4®r  dem.  Weiicn- 
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druck  weniger  susgeaetaBten  Stirn  am  B^kenniid  begOiittigi 
wird. 

Der  unterhalb  des  Beckeueingaogt  gelegene  Beckenranoi, 
80  wie  der  Beckeuausgang  sind  einer  genauen  Messung  nicht 
zugäugig. 

(iamims  kHaisciMr  Iftririge  tm  VelkntM.  Ir.  20.  f  fl.) 

Zur  DiagnoM  der  floberhaften  Kriuiklieiion  des 
Kindcaallera  in  Ihrem  Beginne  und  AnCangaverlaaro.  *) 

Von  Dr.  Politzer.  Die  Entscheidung,  ob  ein  beginnendes 
Fieber  im  Kindesalter  Ton  einer  Localaffection  abhängig  iat 
oder  nicht,  wird  ausser  dem  ^läufigen  Vorkommen  des  ephe* 
jneren  Fiebers  auch  durch  das  Vorkommen  anderer  fieber- 
haften Processe  erschwert,  die  gleich  den  ephemeren 
ohne  Localaffection  oder  mit  sehr  unbedeutenden  Local- 
sidrungen  yerlaufen,  aber  anstatt  wie  diese  mit  24 — 86  Stan- 
den zum  Abschluss  zu  kommen,  über  den  3.-4.  Tag  hinaus 
anhalten,  ja  selbst  am  7. — 8.  Tage  erst  ihr  Ende  erreichen. 
Es  sind  dies  jene  Fieberformen,  die,  nicht  minder  räthselhaft 
wie  die  ephemeren  in  keinen  bestimmten  pathologischen  Rah- 
men eingepasst  werden  k5nnen.  Sie  haben,  wenn  auch  acut 
beginnend,  nach  dem  2. — 3.  Tage  meist  einen  subacuten  Cha- 
racter  mit  dem  Typus  der  Coutinua  remitiens,  sie  Terlanfen 
meistens  ohne  Frost,  mit  geringer  oder  ohne  alle  Milzauschwel- 
lung  und  bieten,  ausser  den,  von  jedem  durch  mehrere  Tage 
bestehenden  Fieber  unzertrennlichen  Erscheinungen :  vpn  Mat- 
tigkeit, Verdriesslichkeit,  Zungenbel^,  Appetitlosigkeit  (welch 
letztere  aber  auch  fehlen  kann),  gar  keine  au^sprocheue 
Localaffection,  die  mit  einigem  Recht  dem  Fieber  zu  Grunde 
gelegt  werden  konnte.  Bis  zum  3. — 4.  Tage  meint'  man  eiu 
Exanthem  erwarten  zu  dürfen,  -  über  den  5.  Tag  hinaus  dau- 
ernd mahnen  sie  an  Typhus  oder  subacut  verlaufmde  Tuber- 
culose,  oder,  wenn  Catarrh  der  Bronchien  zugegen  ist,  lassen 
sie  die  Entwicklung  einer  Affection  der  Respirationsorgane 
besorgen,  widerlegen  aber  alle  diese  Vorauasetzungen  durch 
ihren  baldigen  üebergang-  in  Genesung,  ohne  dass  es  zur 
Entwicklhng  einer  Localaffection  gekommen.  8ie  können 
Tom  3.  Tage  an  jeden  Tag  in  Genesung  fibergehen  und  schlep- 
pen sich  selten  über  den  8.  Tag  hinaus.  Soll  man  diese  bei 
Kindern  häufigen  Fieberformen  —  fieberhafte  Magencatarrhe« 
abortive  oder  leicht  verlaufende  Typhen  (»Febricula«  nach 
Griesinger)  nennen?  So  viel  ist  gewiss,  dass  sie  am  Kran- 
kenbette der  Kinder  nicht  selten  ein  Gegenstand  peinlichen 
Zweifels  und  ungewissen  Hin-  und  Herrathens  sind. 

Ferner  gehört  zu  den  Schwierigkeiten  der  Diagnose  der 
fieberhaften  Krankheiten  im  Kindesalter  die  häufig  unregel- 
mässige und  verspätete  Eruption  acuter  Exan- 

♦)  Sidie  die  vorige  Nro. 
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theme,  sei  es  dass  nngewShnliche  Erscheinangen,  GonTnl^ 
sionen,  nholerifomie«  typhose  Symptome  etc.  den  exanthema- 
tischen  Process  maskiren,  oder  dieser  selbst  erst  nach  länge- 
rem Bestehen  fieberhafter  Erscheinungen  verspätet  eintritt. 

Was  endlich  den  Wegfall  der  sabjecti?en  Symptome  im 
jüngeren  Kindesalter  betrifft,  so  wird  derselbe  durch  eine  all* 
seit^^,  detaillirtere  objective  Untersuchung  ersetzt,  welche 
bei  Erwachseneu  häufig  durch  die  Angaben  der  subjectiven 
Empfindungen  abgekürzt  wird. 

(lakrM.  t  UateUUe»  IV.  8.) 


Ter  seh  i  edene«u 

Zur  geaauen  Bestlmmuni^  der  Lasre  und  Ausdehnnnflr  des  Masr^nsv 

Ifisst  Frerichs  denselben  künstlich  mit  Kohlensäure  füllen.  Es  ge-  ^ 
schiebt  einfach  dnreh  Einnehmen  einer  Messerspitze  toU  Weinstein- 
f&are  und  daianf  der  gleichen  Menge  Ton  doppeltkohlensanrem  Na- 
tron. Diese  Luftfüllang  erleichtert  gleichseitig  aach  durch  ihre  Ab- 
grensanK  ^^e  Erkennung  der  GrOtse  und  Lage  von  Leber  und  Mils. 
Die  Projection  des  gesunden  Magens,  welche  dadurch  festgestellt  wurde« 
ttinunt  mit  der  tob  Luschka  entwörfisnen  genau  ftberein. 


Tmd  Im  der  CUerefsromareose:  In  London  wurde  an  einem 
28  jährigen  robusten  Manne  in  der  Narcose  die  Operation  einer 
lfastd»«infiBtei  TOllBOgen«  welche  nur  drei  Minuten  dauerte.  Wäh- 
rend derselben  lag  Patient  auf  seiner  linken  8eite,  und  die  Narcose 
trat  ohne  «Hindernisse  ein.  Als  Patient  sofort  nach  Vollendang  der 
Operation  auf  den  Bücken  gelegt  wurde,  stand  die  Respiration  still, 
und  das  Gestellt  wurde  Hfid,  während  der  Herzschlag  swar  legelmAs- 
Qg,  aber  schwach,  fortdauerte.  Trotz  der  durch  einige  40  Minuten 
foitgesetsten  kftnsttichen  Bespiration  Terschied  Patient.  —  Seotion: 
Dss  Gehini  normaL  —  Die  Windungen  am  linken  Ventrikel  blass  und 
weich,  ftusserlieh  nur  mit  einer  dfinnen  Lage  Fett  bedeckt,  das  Innere 
udt  flüssigem  donklem  Blute  gefüllt ;  unter  dem  Mikroscop  constatirte 
man  in  den  Muskelfasern  cahlfeiche  Fettkügelchen;  das  Hers  wog  11 
Unxen.  —  Die  Lungen  waren  hjperftmiscb  und  Odematte.  —  Die  Nie- 
ren aonnaL  —  Das  Blut  im  ganaen  K9rper  flüssig. 


TsKsehrift  snr  Bereitung  des  ^^Beef-Tea^  (coneentrirte 
Fleischbrühe),  von  Chambers.  Für  jedes  Pint  (etwa  16  Unzen) 
Brfibe,  welches  man  bereiten  will,  nimmt  man  Vi  Pi^*  irischen  Ochsen- 
ieisehes,  von  welchem  man  sorgfUUig  alles  Fett,  Sehnen,  Adern  und 
Knochen  entfernt.    Dieses  Fleisch  wird  nun  in  kleine,  nicht  ganz  soll*- 
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"5rrro(wo  HtltckoUon  zorsoTiniitt*»  und  i??5ta«öon  lfti>pr  in  dtifmDiittlieile 
\\en  Wn:fl!*f->'9',  'w<*loh<»3  -/Mr  TU^iiiinr)^  dtT  Sof^^c  dient  ^ithin  ^  j  Pini 
*Wftf«K»vs)'  lirf»c^(ii  *r<'la.s«a*ii.  AlndAnta  «irivd  d:v«  flm^wh  ai»  dwn  Wa«s<>r 
hoifiiiflj^i'ni^iiafwii  ii»<l  ilrei  Stuttiien  lang  in  den  üVrij^eti  zwei  Dritthei- 
9en  Wa!»aci>J  \g<e')toi:l3t,  ^obei  man  die  tliirch  V^urdanjitun«*  Ttarlcroiie 
Menpfc  roii  l'lü«sr*fk^t  r-oa  Zeit  za  Zeit  «i^cfA-t.  i^i««His  W-asaer  pun 
Viril  zu  «ler  tailten  Ffösfiigkrit,  in  welciicr  das  rieifcch  vorlier  gülcsren 
•wftv,  ijlHKHi^i-i^tßt.  Da.^  feste  Pleite hi  -wird  kieratil  geftrocknet,  in  ^ineim 
Mörser  gOft'toi-scn  ui.d  bo  verlcleinorf:.,  ftass  nlle  li'nftcrn  deBwlb^n  zer- 
^climiiroM  ^•ei'd<H^  Wof  A«f '-ör  "itilt  der  Flus.utjjkoit  vermiKcht  v.«f4..  Wii'il 
dor  »Boof-Tea«  täglich  l)ort;itet,  so  kann  man  füglich  jr'UiJjjmal  diie 
'U^'aga  zuvor  golc och tr  Fleisch  zu  letalerem  Zwecke  vorwcndLMi,  da  es  sich 
■so  gründlicher  trocknen  und  -5:erstos>en  liisst.  AViU  man  dem  Ccef- 
Tea  ühcvdies  einen  ai\'j^*nelmien  Gej^elunack  mittheilen,  so  Ji'u^at  luaia 
«in  Stürk  SelUnie  tteiu  «rhitoni. 

.    r       ,   .      (Au3  Cha^nbarV.  Ti'Ark;-«On  Indi3estion.*0 


TwfSlsohin/t'Mi  4jct  Bcttor  unÄ  <lfo^ittc9,  f^e  naclszvwelseik* 

Man  nimmt  -eine  '20  Centimeter  lange  gli*<ernB  Pröbin'öhre,  deron  2 
<>boTe  DrHtiKM'le  einen  l>TiTchmiH«er  von  2  Otiiu  baiien^  Sks  ttutere  Drit- 
tel ahf  r  spitz  iltiMibuft  inft  du«cb  TbeilstHcbe  ra  !ü  gleiche  Tkeilo  aV 
getbeilt  i^t,  «!ilraiitei  die  «ti  TrntersiwheiKlc  HifW<s:.ui>d  gieaht  lö  »tiTra. 
noch  lanwanü  diivon  in  du3.  Probirrobr«  füö't-  ^'^^  €c.  l*etroleiimäther 
hinan,  EchliefK,t  KorgiUltig  das  ItöhrcJun,  sehülteltofl  heftig  und  lilsrit 
•die  Flüwigköit  «ich  Viihi^  »dtzeifi.  }itko\\  Abiani  tdh-  30-^40  Aiinuten 
2oigen  sich  $o4iviin  3  SchicUtim.  Idl  unioreu  Tht^üi)  des  RühvchenB  b.~ 
bilden  sieh  die  u«l(hliiehtMi  Tbcile,  deren  Menge  ^urok  die  l^oil^trich« 
»Bgegübeü  wtrdeu  kftun/-  über  die^eii  befinden  ßich  die  khixeu  Wa^ser- 
bößt andtbeilö,  und  voUßtUndig  getrennt  der- l?etroleuiÄatht'r^  welcliei* 
die  Bxitteir  gelöet  estkilU.  Jet^t  wird  der  A^ther  abgcgossca«  durch 
neuen  eweivt  und  die  Alifiichutig  2  —  S  Stunden  Bidh  selbst  ülj^rlasBen« 
'  -  iilit  'Leichtigkeit  etellfe  sich  ao  die  Waasennenge  in  dtn:  Butter 
\  lieroins.    Die  .gute  Button,  liat  10  ^  14  yCt  V^smQVj   die  scb^pcLte  bis 

HooTD',  der  die«e  ^Xetkode  D^ngiebi,  Ni^v.st  iii^b  andere  fottaxtige 
Seimii^cbaDgen  venüö^  d<ereelben  nach.  Er  benutzt,  dabei  die  Eigen- 
0ciiaft  des  geiimanten  AtethetB;  diejenigen  fetten  8ub«t£).azen  miX  grüs« 
«erer  lieicbtigkfeit  en  lösen «  trelobe  bei  «Medriger  Teoivl^erattir  eohuiül- 
2en.  Er  erkennt  dayfin  aius  dena,  ZeitpuAkte;  dee  jLi^süpgsei.ttiriitc«  die 
Fettart,  so  dass  er  SchweineMt,  Kälberfett,  Talg  herausfindet,  voraus- 
gesetzt, da€3  sie  ungefähr  bis  auf  IQpCt.  der  Cutter  beigemischt  Bind* 
Aehnlich  ßudet  er  auf  diesen^  Wega  auch. die  anderen  Beimischungcm. 

(Journal  de  inodocino  de  Bruxelles.  29.  jahtg.  52.  BdO 
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IledacteiiT:.!I>T,  Herr^  pniktiacber  Arzt  .in  Wetzltar. 
Veflee^r:  C  lUiihgvbtr  in  Marbuig. 
Gedruckt  bei  Fr.  Oobot  in  Wotslar« 


Der  praktische  Arzt. 


^»^» 


Nrt.  7.  in.  Jahrgaiiff.  Juli,  l$7L 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  su  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Bachhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Ort.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendjungen  bittet  man  fhinco  mu  die  Ver> 
lagshandlung  eu  richten. 

inhAUt 

Die  Pilse  und  ihre  Beslehnn^  s«  den  Krankheiten.  -^  Die  phy^iolo^piac^e  Wir« 
Iranir  dee  Bromkali.  Das  Amyilntrft,  ein  neue^  Palliatirmfi^el  hei  Heinicranie.  Die 
WirkniHT  der  Alkalien.  »-  Die  Tubercolose  des  Mensaben  und  die  Pcrlsuobi  des 
BlndTlehs  Zar  Behnndliinfr  der  Blattern.  ^  Die  Beschneldiinip  bei  RyphiÜs  der 
Vorhaat.  UeberCaries  der  Au:renhöhle. —Zinnerne  Drainaice-Rdhren  —  I-iotchffrtidlire 
Animie  8ebwanrerer.  Ueber  Ovarialliornl^;i.  Die  Frübforvif^  der  .Scrophsloae.  — 
GriaM  des  ObeitrlbnnaU  Aber  die  Erforderaiss  eine«  Prüfunipszenicniiises  xur  Ans" 
ilbuiy  der  II«baininenkanst.    S^nm  Hnsser^Q  Oebranehe  des  Olyoerlns. 

Die  Pilze  nod  ilire  Bezieliimg  za  den  Krankheiten. 

(Fortsetsung  aus  Jahrgang  1870.) 

Ich  bitte  Sie,  meine  Herren  CoUegeu,  ein^e  überall  nnd  lejch^ 

za  beechafifende  Pih-Präparate  fSr  Ihr  Mikroscop  anznfertigen. 

Sie  brancben  daza  ein  Stückchen  yersohimmelten  Apfelfl;«  Bro« 

des  und   Pferdemiste^,    ein  an  aeiper  specifiscb^  Krankheit 

leidendes  Tranben-  nnfl   ein  gleicl^es  Kartofifelblatt«  beide   in 

diesem  Sommer  in  F^lIe  Torhandeii ;  nnd   wenn  Sie  ein  jan- 

ges  Blättchen  des  Boßenstockes  oder  ein  Kleeblattchen  hinzu-» 

figen  wollen,  weilches  vom  sogeuani^ten  Mehlthaa  ein  weiss* 

lieh  angelaufenes   Ansehen  hat,  so  wie  eine  den  Pilzen  zum 

Opfer  gefallene  Fliege,  wie  deren  jetzt  häniSg  an  den  Fenster- 

seheibea    kleben    mit   ansgesprei^tea   Beinen,    geschwollenem • 

Hiuterleibe,  auf  denQi  Gla^e  umgeben  Ton  einem  weisspuncttP» 

teu  Strs^hlenhofe,   so  köiipen  Sie  ip  kürzer  Zeit  eine  Samm«> 

Iqng  der  interessantesten  Pil^fbripen.  d.  b.  der  Sie  als  Aeprzle 

tm   meisten   interessirenden    Pilzgattnng    Tor  Angen    haben, 

Bie  dürfen  sieh  ^ber  nicht  der  Mühe  yerdriessen  Ias$ep,  yoa 

▼eachiedenen  Gegenden  einer  j^eden  ihrer  kleinen  Pilzoliitnren 

mehrere  P^rtikdch^n  ;snr  Anlegung  ein^r  .ganzen  Reihe  von 

Präparaten   aji  e;itQehm0p.    Von  dem  Stückchen  Ap(el,  Brod\ 

und  Pferdemist  suchen   Sie  mehrere,  dem  blossen  Ange  ebep  ^ 

Boph  sic^^are  Theilcheo   mit  den  Präpatrirnadql  zu  trennen, 

imd  Iqg^  sie^  so  yiel  aJs  möglich ,   mit  ihrer  pptereu  Fläcb/s 

Hf^a  irprher  mit  etw^^  Glyc^riii  ungelBnQhtetQs  Objectglwi. 

Biv  bY^^en  sie«  init  ein^^l .  abg€)t>i'<>^^i>^^  Weingl^e  w|obl 

>%«4^kt,  eip  bis  ^if9\  Tjsgf  pnbe^ührt  liegen ,   um  währ^od 
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der  Zeit  ihre  Formen  Qoch  schöner  zn  entwickeln.  Dann  kommt 
y  ein  Tröpfchen  absoluten  Alcohols  darauf,  um  die  anklebende 
Luft  fortzutreiben,  und  so  ivie  dersdbe  beinahe  verdun/slet  ist, 
wird  die  conservirende  Flüssigkeit  (GlyceriÄ' mit  Campherwas- 
ser vermischt,  oder  nach  Max  Schultzens  neuestem  Rathe 
eine  übersättigte  Auflösung  von  Kali  aceticum)  so  viel  zu- 
gesetzt, dass  sie  gerade  bis  zu  den  Riiudern  des  utiii  anfznle- 
[enden  Deckgliischens  den  Zwischenraum  ausfüllt.  Das  Deck- 
jläschen  müssen  Sie  vorsichtig  und  laugsam  von  der  Seite 
her  über  die  Flüssigkeit  sinken  lassen  uud  dann  gelinde  an- 
drücken, damit  keine  Luftblasen,  die  Hauptieinde  eines  ele- 
ganten Präparates,  unter  demselben  hängen  bleiben. 

Den  Blättern  entnehmen  Sie  am  besten  die  Präparate' 
durch  einen  feinen  Schnitt  mit  dem  Rasirmesser,  welches  Sie 
ziehend  so  durch  die  untere  Fläche  des  Blattes,  wo  sich  die 
Athemlöcher,  die  Austrittspforten  der  Pilzfäden,  befinden, 
führen,  dass  ein  Stückchen  Oberhaut  und  darunter  gelegenes 
Zellgewebe  auf  der  angefeuchteten  Fläche  der  Klinge  liegen 
bleibt.  Ausserdem  ist  ein  feiner  Querschnitt  des  Blattes  noth- 
wendig.  Von  dem  Körper  der  Fliege  gebraucht  man  theils 
Zupf-,  theils  Scbuittpräparate.  Mit  allen  Präparaten  verfah- 
ren Sie  in  gleicher  Weise.    Ist  ein  Stückchen  des  Mutterboüens 

;'zu  undurchsichtig,  so  klärt  man  durch  Betupfen  mit  einer 
verdünnten  Natnimcausticumlösnng;  hierzu,  so  wie  zur  Ver- 
schönerung trägt  häufig  eine  Färbnng  mit  Carminlösnng  we- 
sentlich bei.  Wünschen  Sie  endlich  ein  solches  tndelloses» 
zierliches  und  elegantes  Präparat  for  zukünftige  Zeiten  auf- 
zubewahren, so  legen  Sie  ein  ganz  scfhwach  drückendes  Ge- 
wi<ihtchi3n  auf  die  Mitte  des  Deckglases,  und  umgeben  die  Rän- 
der desselben  mittelst  eines  Pinsels  mit  einem  dicken  Rande 
von  Asphalt-,  oder  einem  ex  tempore  aus  fein  gepulvertem 
Siegellack  und  Spiritus  bereiteten  Lacke. 

Unterwerfen  Sie  nun  Ihre  Präparate  nur  einer  flüchtigen 
Durchsicht,  so  sehen  Sie  sofort  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
und  üebereinstimmung  der  einzelnen  Formen ,  welche  ihre 
Zusammengehörigkeit,  ihre  Verwändtschaft  vermuthen  lässt. 
De  Bary   umfasöt   sie   untet  der  Bezeichnung 'PHycomy - 

•ceten,  Algenpilze; 'sonst  werden  sie  auch  Haplo-  (einfache) 
oder  Hyphomyceten  (Fadenpilze)  genannt.  Bei  'Mehreren  von 
ihnen  ist  eine  innere,  wesentliche  Verwandtschaft,  eine  gemein- 
schaftliche *  Descendenz   nachgewiesen ,    und    diese   bezeichnet 

/man  nach  dem  Namen  ihres  Haupte  Repräsentanten  als:  Mu- 

:  ^<!  0  r  in  i  (Schim  melpilze). 

An  jedem  Exemplare  Ihrer  kleinen  Sammlung  unterschei- 
den Sie  zwei  Theile  des  Pilzes,  ein  fSdiges,  verworrenes  Ge- 
webe, welches  das  Partikelohdn  des  Mutterbodens,  dem  Sie 
Ihr  Präparat  entnommen  liaben,  um-  und  dupchsfinnfe  und 
zwar  erkennen  Sie  bei  genauerer  Prüfung^  dass  die  einzelnen 
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Pilzföden  zwischen  dea  kleinaten  Theilchen,  so  wid  meist  itt 
den  Zwiiicheuraamen  der  Pflanzenzellen  darchgewacheen  sind; 
—  nur  bei  zwei  Pilzen  können  Sie«  namentlich  an  den  mit 
Natron  geklärten  und  mit  Carmin  gefärbten  Präparaten^  eine 
Aasuahme  entdecken  :  der  Pilz  des  Kartoffelblattes  und  der 
Pilz  des  Mehltbaues  durcbbrechen  mit  ihren  H.yphen  die  Zell** 
wände  ihres  Wirthes  und  senken  eigenthümlicbe  Saugappa- 
rate,  sogenannte  Hanstorieu,  in  ihre  Räume ;  sie  werden  dess* 
halb  von  den  Botanikeru  als  Peronosporeen  {iU{>ovu(a  ich 
dorchsteche)  bezeichnet. 

Aus  diesem  Gewirre  äberall  gleichbreit  bleibender  Fäden, 
dem  eigentlichen  Körper,  dem  Lager«  Thallus,  dem  sogen.  My- 
celium  des  Pilzes  erheben  sich  einzelne  Fäden  in  die  Lnft, 
welche  an  ihrem  bald  einzelnen,  bald  verästelten  Ende  kleine, 
rundliche,  mit  dankler  Membran  umgebene,  im  Innern  doroh- 
sicliti<^e  Körnchen  trappen,  den  Früchten  der  Planerogamen 
vergleichbar.  Die  aufrecht  stehenden  Fäden  heissen  die 
Fruchtfaden,  Fruchthyphen,  Conidienträger  und  die  Kömchen 
aa  ihrer  Spitze  sind  die  Sporen,  (d  ön6()og  der  Saame)  auch 
Conidien*)  genannt  (i)  xovia  der  Staub). 

Die  Sporen  sind  bei  den  verschiedenen  Exemplaren  in 
mannigfaltigen  Ständen  am  Ende  der  Träger  angeordnet.  Der 
dem  faulenden  Äpfel  entnommene  Pilz  hat  einen  aus  den 
zierlichsten  Perlenschnuren,  welche  auf  kleinen,  dem  kolbigeu 
Ende  des  Fruchtfadeus  entsprossenen  Zellen,  sog.  Sterigmen 
[xQ  atffOiyita  die  Stutze)  aufsitzen,  zusammengesetzten  Pinsel; 
es  ist  der  allbekannte  Weitburger,  Penicillium  glaucum. 
Sein  nächster  Verwandter,  der  mit  Vorliebe  altes  Brod,  ein* 
gemachte  Fruchte  etc.  zum  Wohnsitze  wählt,  Aspergillas 
Plauens  trägt  seine  Sporen  im  Miniaturbilde  eines  in  glel* 
eher  W'eise  am  Ende  des  Fruchtfadens  befestigten  Sprengwedels. 
Bei  dem  Traubenpilze,  Botrytis  cinerea,  stehen  die  Sporen 
in  Träubchen,  bei  dem  Kartoffelpilz,  Peronosporon  iufes- 
ta  n  s,  einzeln  gleich  kleinsten  Citronen  an  der  Spitze  der  Aestehen ; 
bei  Rhizopns  candidus,  dem  Mehlthau,  sind  die  Sporen  auf 
kurzen  Sterigmen  in  Form  einer  aufrecht  stehenden  Ketteaneinan« 
der  gereiht.  Dem  im  Leibe  der  Fliege  wuchernden  Mycelium 
der  Empusa*"*^)  muscae   endlich   entsteigen   klein^e   kolbige 


*)  Karsten  nennt  die  Fortpflanzim^^ttellen  der  PilBs  Gonidies 
^i  y^^'tt  <la*  Junge,  die  Brut).  Wir  haben  früher  die  Gouidiea  der 
Flechten  kennen  gelernt,  kleine,  grüne,  im  Thalliis  ei.ngebettet6  Köm-* 
eben,  die  eigentlichen  Ernährnngeorgane  der  Fledbten,  welche  auch  in 
eigenthflml icher  Weise  die  Fortpflanzung  besorgen,  indem  sie  mit 
Thalhisfäden  umsponnenen,  in  der  Form  von  Häntchen,  sog.  Soredien, 
aas  dem  KSrper  der  alten  Flechte  facrvortristen,  gleich  -wie  das  junge 
Thier  an«  dem  Leibe  seiner  Mutter«  Mit  diesen  Gonidien  haben  die 
Sporen  der  Pilze  keine  Analogie  noch  Aehnlichkeit. 

**)  f^iffovöa  faiess  in  der  altgriechischcn   Mythologie   ein   Todten-  v 
gespeoftt   der  Hecate.    Der  Pill  ist  bekanntlich    zuerst  von  Goethe    ^ 

7 


148 

Sterigmen,  an  deren  Spitze  eine  weisse  runde  Spore  abge- 
ichniirt  nnd  sogleich  n^h  der  Bildung  der  nacfarückeiideii 
zweiten  durch  eine  eigenthümliche  Vorridhtnng  bis  auf  drei 
Ctm.  Entfemang  fortgeschleudert  wird.  80  »eben  Sie  die 
fortgeschleuderten  Kügelchen  gleich  einem  weissen  Strahlen- 
kränze den  Korper  der  Fliege  auf  dem  Glase  umgeben,  auf 
den  Sterigmen  aber  stets  nur  eine  Spore. 

Von  allen  diesen  Formen  verschieden  ist  dfer  Frochtstand 
desjenigen  Ihrer  Präparate,  welches  Sie  dem  Pferdemist  ent- 
nommen haben.  Ä.uf  langen  Frachtfödeu  sitzen  schwarzliche, 
rundliche  Kolben  oder  kopfformige  Anschwellangen.  Sie  sehen 
einige  dieser  Köpfchen  aufgerissen  und  bemerken,  dass  eine 
grosse  Menge  ganz  kleiner  blässgraugrüaer  Körnchen*)  in  ihnen 
enthalten  sind;  andere  derselben  haben  die  Hülle  ganz  abge- 
worfen und  es  steht  nur  ein  nacktes  Säulcben  auf  der  Spitze 
der  Fruchthyphe.  Man  nennt  diese  Sporenbehälter,  Sporan- 
gien  oder  Peridiolen,  und  de?  Pilz,  dessen  characteristischeii 
'Pruchtstand  sie  bilden,  ist  der  eigentliche  Schimmelpilz» 
der  überall  verbreitete  Repräsentant  der  meisten  Padeupilze. 
Man  unterscheidet  von  dem  gewöhnlichen  Mucor  mucedo 
eine  Abart,  welche  im  Mycelium  fadige,  über  den  Matterbo- 
den hin  foHwachsende  Ausläufer  treibt,  deren  Ende  sich  mit 
Haftfasern  wieder  befestigt  und  Fruchtfäden  abgibt,  als  Mu- 
cor stolonifer. 

Sie  sehen,  meine  Herreu  Collegen,  in  Ihrer,  kleinen  Samm- 
lung finden  sich  bereits  sehr  verschiedene  Pilzformen,  welche 
Ttotz  der  von  einander  abweichenden  Gestalt  ihrer  Frncht- 
stände  eine  gewisse  Aehnlichkeit  und  üebereinstimmung  ihres 
Baues  zur  Schau  tragen.  Ich  habe  nur  diejenigen  Pilze  Ihrer 
Präparation  und  Aufbewahrung  empfohlen,  welche  zum  Ver- 
standniss  der  neueren  pathologischen  Pilztheorien  von  beson- 
derer Bedeutung  sind.  Ich  rathe  Ihnen  aber,  sich  durch  die 
schönen  und  zierlichen  Formen  derselben  zu  einer  Erweite- 
rung Ihrer  Meinen  Sammlung  verführen  zu  lassen.  Das  Reich 
der  Pilze,,  welches  nach  De  Bary  mindestens  eben  so  viel 
Arten  enthält,  als  das  Reich  der  Blütheutragenden  und  Chloro- 
!^  phyll  führenden  Gewächse,  also  etwa  150,000,  birgt  des  Scho- 
nen und  Nützlichen,  der  gelösten  und  noch'  zu  losenden  Räth- 
8^1  des  geheioinissvollen  organischen  licbens  die  Hülle  und 
Fülle.     Insbesondere  sind  es  die  höheren  Pilze,  die  Hut-  und 

Bauchscfawämme,*  die  Trüffeln,  Morcheln  etc. ,   mit  ihren  aus 

i»  ■  ■«  ■ '  ■ ■      I 

beschrieben  worden.  Er  hat  mehrere  Kamen,  z.  B.  Eutomophtora 
(Inteotentödter)  und  wird  von  De  Bary  zu  den  Saprolegnicen  (öofrgoy 
das  Faule,  17  JJ^n-jf  der  Band)  gezählt 

*}  Ü]allier  betrachtet  diese  den  bisher  betrachteten  Sporen  gegen- 
über kldn^ren  und  wei(iheren  Körnchen  ala  unreife,  nicht  mit  fe«ter 
Membra  umgebene  Sporen  und  will  nur  für  sie  den  Namen  Conidien 
gebraucht  wissexu 


einer  Mei^e  von  HypheQ  znaammengesetzleii  nnd  za  einem 
üymeniuni)  Sporenlager,  aasgel^reitete^  Frnchtkörper,  welche 
die  interessantesten  Objecto  der  mikroacopisch-anatomischeii 
Zergliedeiung  darbieten. 

Auch  unsere  kleine  Sammlung  wird  sich  im  Verlaufe  un- 
serer weiteren  Betrachtung  durch  Aufnahme  einzelner  neuer 
Präparate  noch  ergänzen  müssen. 

(Forttetsung  folgt.) 


■  i  III  •> 


1.    rbarmacologle  dmI  balneolo^le. 

Ueber  dio  physiologische  Wirkung  des  Bromkalluine. 

Tod  Dr.  Sch<Miten  (physiolog.  Laboratorium  zu  Leiden).  Nach 
einer  kleineren  Arbeit  von  Lewitzky  1864  machten  zuerst 
Ealenburg  undQuttmann  genauere  Untersuchungen  fiber 
die  Wirkung  des  Br.  bekannt,  wonach  dasselbe  für  Kalt«  und 
Warmblüter  aU  ein  intensives  flerzgift  zu  betrachten  ist. 
Es  lähmt,  in  den  Blullauf  oder  in  den  Magen  gebracht ,  so* 
wohl  das  excitomorische  Gäcglieusystemf  als  die  Muskekub* 
stanz  des  Herzens.  Ausserdem  wirkt  es  giftig  auf  die  Cen^ 
tra  für  Bewegung,  Gefühl  und  Reflex  im  Gehirn  und  Rücken«. 
Mark,  und  bei  fortgesetzter  Wirkung  geht  auch  die  Reizbar- 
keit der  Nerven  verloren. 

Diese  Wirkung  ist  nicht  tom  Brom,  sondern  vom  Ka« 
liam  abhängig  Brom  übt  auf  das  Herz  und  das  Nerven*- 
fljstem  keinerlei  Einfluss  aus  qnd  damit  stimmt  die  weit 
ichwiehere  Wirkung  des  Bronmatriums  äberein.  Dass  Eali-* 
salze  überhaupt  iür  den  Organismus  viel  schädlicher  sind  aU 
Natronsalze  haben  zuerst  Urandeau  und  Bernard  fest- 
gestellt —  Gs  folgei^  nun  die  interessanten  Versuche  Trau-, 
be*8  über  die  Wirkung  des  Kali  nitricum«  Bei  einer  Sipr 
BphtzuDg  von  5  Gran  desselben  im  dreifachen  Gewichte  Was- 
ser in  die  Vena  juguL  eines  Hundes  erfolgte  der  Tod  unn 
mittelbar  dqrch  Herzlähmung,  ebenso  wie  bei  Veigiftupg 
durch  Digitalis,  so  dass  nnmittelbar  nach  dem  Tode  bßi 
bestehentler  Beiabarkeit  aller  übrigen  Muskeln  die  krättigst^ 
eiectrische  EUizung  keine  Contraction  des  Herzens  bervorzu*- 
ni&n  vermag.  Bei  Einspritzung  kleiner,  nicht  unmittelba? 
tätlicher  Gaben ,  beobachtete  Traube  Herabsetzung  der  Pulsn 
freqa^iz  und  Erhöhung  des  Blutdrucks.  Die  bei  Warmblut 
(eu,  nidit  bei  Fröschen,  dem  Tode  vorangehende  AUiem- 
iK)di  nud  die  damit .  verbundenen  Convulsionen  rühren  voi^ 
der  durch  die  HerziähmQng  mangelhaften  Blutzufuhr  zu  den 
^tralorganen  her,'  welche  bei  Warmblütern  dieselben  nach 
den  Experimentef  yii^n, Kussmaul,  Rosenthal  etc.  in^n^er  .  zpi; 
Folge  hat    Im  Gegensatz  zu  Traube  fand  Kemmerich  in 
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Beinen  TersacheD ,  dasi  während  grosse  (iaben  der  Kalisalze 
das  Herz  lähmen,  kleine  einen  entgegengesetzten  Einfluss 
ausüben,  d.  h.  erhöhte  Pulsfrequenz  mit  gleichzeitiger  Ver'- 
mehruDg  der  Energie  der  Contracttonen  bedingen. 

Der  Verfasser  suchte  durch  seine  Experimente  festzustel- 
len: 1.  die  Erscheinungen,  welche  todtliche  Gaben  Brom- 
kalium  zur  Folge  haben;  2.  den  Einiuss  kleiner  Gaben  aaf 
die  Pulsfrequenz  und  3.  den  Einflnss  kleiner  Gaben  auf  den 
Blutdruck. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  der  Tod  eintritt,  sind 
die  von  Eulenburg  und  Guttmann  für  Kalisalze  im  Allge- 
meinen angegebenen :  es  entwickelt  sich  Herzlähmung  und  in 
Folge  des  Aufhörens  der  Girculation  tritt  der  Tod  ein ;  künst- 
liche Respiration  bringt  das  Herz  nicht  mehr  zum  Schlagen, 
ebensowenig  vermag  dies  electrische  Reizung.  Bei  subctitanen 
lujectionen  und  Einführung  des  K.  Br.  in  den  Magen  erfolgt 
der  Tod  nur  bei  grösseren  Gaben  (bei  Kaninchen  in  den  Ma- 
gen bei  10  Gr.)  und  langsamer.  Einspritzungen  Ton  Chlor- 
kalium ergaben  genau  dasselbe  Resultat.  Einspritzmigeu 
Ton  Bromnatrium  hatten  durchaus  keine  Wirkung. 

Kleinere  Gaben  Bromkalium,  überhaupt  solche,  welche 
das  Leben  nicht  gefährden ,  wie  sie  in  der  Therapie  zur  Ver- 
wendung kommen,  steigern  die  Pulsfrequenz  und 
setzen  gleichzeitig  den  Blutdruck  herab.  Während 
Kemmerich  die  Steigerung  der  Pulsfrequenz  einer  Reizung, 
einer  yermehrten  Energie  des  Herzens  zuschreibt,  weist  der 
Verfasser  nach,  dass  dieselbe  von  einer  Verminderung  der 
Innervation  desVagas  und  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
von  einer  Herabsetzung  des  Tonus  der  Gefässe  abhängt.  Die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  sinkt,  aber  auch  gleichzeitig 
die  Innarvation  des  Vagus  und  der  vasomotorischen  Nerven. 
So  wird  der  Herzschlag  schwächer,  aber  gleichzeitig  durch 
die  Verminderung  der  Hemmungswirkung  des  Vagus  schnel- 
ler und  der  Blutdruck  sinkt  durch  die  Erschlaffung  der  peri- 
pherischen Gefässe.  Bei  grossen,  zum  Tode  führenden  Ga- 
ben sinkt  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  so  sehr,  dass  trotz 
der  verringerten  Innervation  durch  die  Vagi  der  Puls  bis  zum 
Stillstand  verlangsamt  wird.  Der  eigentliche  Grund  der  Wir- 
kung des  Bromkaliums  und  überhaupt  der  Kalisalze  liegt  nach 
des  Verfassers  Ansicht  in  einer  Ernährungsstörung,  in  einer 
Verminderung  des  Stoffwechsels,  welche  dieselben  im  Orga- 
nismus, namentlich  im  Muskel-  und  Nervengewebe  hervor- 
rufen. 

So  erklärt  sich  der  beruhigende  Einflnss,  welchen  das 
Bromkalium  in  der  Therapie  sowohl  bei  abnorm  kräftiger 
Herzbewegung  als  bei  gesteigerter  Nerven  thätigkeit  äussert. 

Ob  es  keinen  Unterschied  in  der  Wirkung  des  Brom- 
kaUums  und  der  anderen  Kalisalze  gibt^  lässt  sich  noch  nicht 
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ontschetdea.  £ia  Unterschied,  welchen  bereits  Dr.  Sasse  nach- 
gewiesen hat,  ist  von  Wichtigkeit:  die  mehr  oder  weniger 
rasche  Ausscheidung  durch  die  Nieren.  Bromkalium  wird  viel 
laugsamer  au^eschieden.  (Archiv  der  liellkaade  III.  2  ) 

Das  Amylnitrft,  ein  neues  Palliativmiltel  bei  IIo- 
mlemiiie.  Von  Dr.  0.  Berger  zu  Breslau.  Während  der 
Verf.  gegen  den  nervösen  Gesichtsschmerz,  Tic  douloureux, 
ei:ie  meist  darch  Erkältung,  oder  in  Folge  von  Erysipelas*) 
entstandene  Neuraltrie  '  des  Trigeminus ,  mit  dem  besten  Er- 
folge den  galvanischen  Strom  anwandte  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  eine  plattenförmige,  wohl  durchfeuchtete  Elec- 
trode,  welche  mit  dem  positiven  Pole  in  Verbindung  stand, 
auf  die  schmerzhaften  Partien  des  Gesichtes,  die  mit  dem 
negativen  Pole  in  Verbindung  stehende  ähnliche  Electrode 
anf  die  Kniescheibe  aufgesetzt  oder  in  der  Hand  gehalten 
wurde,  liess  diese  Behandlungsweise ,  wie  alle  anderen,  im 
Stiche  bei  der  Hemikranie,  Migräne  hysterischer  und  nicht 
hysterischer  Frauen.  Mit  besserer  Wirkung  hat  der  Verf. 
ein  neues  Palliativum  versucht,  das  salpetrigsaure  Amyl*.' 
oj:yd,  welches  von  engh'schen  Aerzten  bei  den  Anßllen  der 
Angina  pectoris  bereits  seit  längerer  Zeit  angewandt  worden  ist. 

Das  salpetrigs.  Amyloxyd  ist  eine  gelbliche,  scharf  rie- 
chende Flüssigkeit  und  bildet  sich  bei  der  Destillation  von 
SSalpetersäore  mit  Amylalcohol,  sowie  beim  Einleiten  von  sal- 
petersaurem  Gas  in  Amylalcohol.  Nur  einige  Tropfen  des- 
selben eingeatbmet,' rufen  sofort  eine  intensive  Röthung  des 
Gesichts  mit  hochgradigem  subjectivem  Hitzegefühl  in  Gesicht 
und  Kopf,  lebhafte  injection  der  Conjunctiva,  Vermehrung  des 
Polses  (um  20  bis  80  Schläge  in  der  Minute),  wobei  die 
S^nnnug  der  Radialis  bedeutend  abnimmt,  leichten  Husten- 
reiz und  bei  weiterer  Einathmung  das  Gefühl  ohnmachtahn- 
licher  Eingenommenheit  im  Kopfe  und  beängstigendes  Gefühl 
in  der  Herzgrabe  hervor.  Bespritzungen  des  Gesichts  mit 
kaltem  Wasser  und  die  Einathmung  frischer  Luft  beseitigen 
sofort  diese  bei  Einathmungen  zu  grosser  Dosen  eintretenden 
Wirkungen.  Nach  Versuchen  von  Brunton  wirkt  das  Mittel 
uicht  auf  das  Nervensystem,  sondern  direct  auf  die  contrac- 
tilen  Elemente  der  Blutgefässe,  indem  es  den  arteriellen  Druck 
durch  Verminderung  des  Widerstandes  der  Circnlation  herab- 
setzt—  Bekanntlich  hat  Du  ß ois -Key  mond  die  Meinung  aus- 
gesprochen, dass  es  sich  bei  gewissen  Formen  von  Migräne 
um  einen  Tetanus  der  Gefässmuskeln  der  leiden-/ 
deu  Kopfseite  oder  Tetanus  im  Bereiche  des  entspre-' 
ckuudeu  Halssympathicus  handelt.  Der  Druck,  welchen  die 
sich  krampfhaft  zusammenziehenden  Gefässmuskeln  anf  ihre 
sensiblen  Nerven  ausüben,  sei  die  nächste  Ursache  des  Schmer« 


*)  Auch  von  Zotter,  der  Hr^g. 


153 

m 

fthulioh   den  fehroenenipflndungep  \n  dfp   glätten  Mha« 
kein  des  Uterus  oder   ded  Dariijei    bei  Wehen    und  Kolik  a. 
a.  m.     Als  wichtige  Unterstiitzuiig  dieser  Annahme  beobach- 
tete Da  Bois  iiA  Aufalte  eine  Erweit^tung  der  Pupille  auf  der 
erkrankten   Seite.     Der  Verf.    theilt  einen   Folcheu  von   ihm 
beobachteten    Fall  von    »Heinicrania  sympathica  tonicac  mit« 
Eine  Dame  Yon  24  Jahren  wird   bereits  seit  vielen  Jak» 
Ten  regelmässig   zur  Zeit   der  übrigens  normalen  .Periode«  zu- 
weilen  auch    in    der   Zwischenzeit«    von  heftiger  linksseitiger 
Migräne  befallen,   so   dass   sich   der  Aufall  von  des  Morgens 
bis   zur   Mittagszeit    steigert,    wobei    mehrmaliges    Erbrechefi 
eintritt,  und  bis  zum  Abend  spilt  anhält.     Im  Anfalle  selbst 
sieht    die   linke  tiesichtshälfte    bleich   und  verfallen   aus,    die 
SchUftlnarterie  springt  stark   hervor,  fiihlt  sich  hart  an  und 
pulsirt   heftig,   wie  die  Kranke  sagt,   in   ihr   hörbarer  Weiee. 
Häufige  Frostschauer   über  den  ganzen.  Korper.     Die  Knink9 
hat  beobaciitet,  dass  bisweilen  in  der  schmerzfreien  Zeit  ohne 
Grund  oder  auch  bei  UemüthsafTecten  die  linke  tiesichtshulfte 
uud  das  linke   Ohr  sich    auf  eiu    paar  Augenblicke   intensiv 
röthen^  ein  Beweis  voii  der  krankhaften  Kei'^&bA^keit  der  betref- 
fenden vasomotorischen  Nerven.  Patientin  inbalirte  }aut  Ver- 
<  Ordnung  5   IVopfen  Amyluitrit,  und  der  .Schmer/parozjsuius 
^  war,    wie  dieselbe   sich   ausdrückt,   wie    »weggebani^tc.      Sie 
fühlte  nach  der  Inhalation,  wie  ihr  das  Blut  »gewaltsam  in^e 
Gesicht  stiege,  und  eine  eigenthümliche  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  aber  die  heftigen,  reissenden  und  bohrenden  Schmer« 
sen  der  Migräne  selbst  waren  verschwunden;  Erbrechen  trat 
nicht  ein.     Sie  konnte  ihre  iMittagsmahlz^it  einnqhuien,   sah 
sich  aber  gezwungen,  sich  bis  gegen  Abend  ruhig  hinziUegen, 
da  sie  sieh  in  einem,  nicht  unangenehmen,  rauschälin liehen 
Zustande  befana.     Dabei  sah  sie,  nachdem  die  der  tiihajatipn 
folgende  Ilöthung  des  Gerichtes   nach  wenigen  Minuten  ver«^ 
seh  wunden   war,   auffallend    blase   aus.     Irgend    welche   üble 
Nachwirkungen  waren   nicht  zu  verspüren,   und  Fat.  befand 
sich  am  Abepd  und  des  Tages  darauf  vollständig  wohl. 

Der  Verf.  räth  das  Mittel  weiter  zu  yereudbeni  anfangt 
nur  3  Tropfen  des  reinen  Amjlnitrits  inhaliren  zu  lassen  nn.d 
bei  nicht  genügender  Wirkung  diese  Dosis  ^ach  einer  Viertel-r 
stunde  zu  wiederholen,  event.  auf  6 — 8  Tropfen  %\x  ver- 
stärken. (Berl.  Wecbscbr.  1871. 2.) 

Veber  die  Wirkung  der  Alkalien  auf  den  Orga- 
nismus* Von  Rabntean  und  Gonstant  (Gaz.  hebdoin.  1870. 
VII.  30.)  Verf.  nahmen  5  Tage  täglich  5  Gramm.  Natron 
bicarboiiicnm  zum  Frühstück  und  Mittags  je  2Vt  Gramm., 
und  fanden  durch  vergleichende  Harnuntersuchungen,  dass 
während  des  Einnehmeng  sich  der  Harnstoffgehait  um  20 
pCt.  vermindert  hatte.  Auch  die  Pulszahl  war  berabge« 
setat.    Dasselbe  Resultat   fanden  sie  bei  eittet  Frau,   welche 
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7  Ta^e  ^tifh  6  Oramm.  Kali  bicarb.  genossen  batte;'in  ei- 
nem Falle  ti^t  <ieutHch  Anaraiie  ein.  Ans  diesen  Beobaöh« 
tnngen  ist  zn  scbUessen,  dass  die  temperir^nden  Mittel,  sd 
denen  besonders  aoch  die  pflauzensaneren  Alkalien  geh^reni 
nirht  irie  man  tu  glnuben  pflegt,  anfangs  terapetireud,  dann 
«xydireud  wirken,  Mouiiern  das«  sie  von  Anfang  bis  sa  Ende 
nur  erstere  Wii^knng  bi^sitzen;  ferner,  dass  auf  dieser  Wir-, 
knng,  d.  h.  auf  einer  Veflaugsamung  der  Oxydation  der  gün-  i 
Bti^e  Einflass  beruhe,  welchen  jene  Mittel  bei  acuten  fieber* 
bafteu  Krankheiten  anf  Puls  und  Temperatur  haben.  Begün* 
stij*t  werden  dagegen  die  Verbrennungen  durch  reichlichen 
Genuas  von  Kochsalz,  in  Folge  dessen  nach  Rabuteau  der 
Harnstol^ebalt  um  20  pCt.  steigen  kann.  Nur  dadurch,  dass 
die  Alealien  in  sehr  kleinen  Mengen  in  den  Magen  gebracht, 
rieh  daselbst  schon  in  Chloride  umwandeln,  wäre  et  m6glich| 
dass  sie  die  Oxydation  steigern  konnten. 

(Seknidts  Jahrb.  IS7I.  4.) 


n.    He  die  Id. 


Veber   4le  Impfbarkeit   der  Tubereuloso    and  doi' 
PerU«ui«lit  b4M  Tliioreti,    so  fvie  über  die  Uebcrtriigbar« 
k<*ic  der  lel%t«rch  dureh  Kullorung.   Von  A.  C.  Ger  lach. 
(Jahreäher.   der   K.  Tbierarzneischule   zu  Hannover.   18ö9,   p.' 
127  etc.)     Im  Jahrgange   1868   d.  Zeifcschr.  haben  wir  über 
die  Versuche   Dr.   L.  Waldenbnrg's  in   Berlin   berichtet« 
welehe  er  in  grosser  Menge  an  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen   vornahm,   um   die   von  Yillemin    in    Paris    entdeckte 
Impfbarkeit  so  wie  die  von  demselben   behauptete  Speciiitälr 
der  Tubercnloae  festzustellen.     Waiden  bürg  kommt  zu  dem  ^ 
Resultate,  dass  eine  Specifität  der  Tuberculose  nicbt 
vorhanden  ist,  dass  dieselbe  vielmehr  durch  Aufnahme  seht* 
fein    vertheilter   Partikelchen   fester  Körper,    die   kleiner   als 
Blutkörperchen  sind,  in*s  Blut  und  Ablagemng  derselben  iu 
den    verschiedenen    Organen   entsteht.     Die  Miliartubercnlose 
des   Menschen   entwickelt  sich   in  den   meisten  Fällen  durch  v 
Resorption  von  Detritusmassen  aus  käsigen  Entzündungsheer-^     > 
den  d^r  Lnnge,  scrotnloser  Lymphdrüsen,  ferner  Eiterungen 
und    Hautausschlägen,    auch    dureh    directe    Aufnahme    von 
Detritusmassen   in  die  Iiunffen  aus  Geschwüren  des  Larjnx 
nnd  der  Trachea,   endlich  durch  Inhalation  von  stanbartigen 
Substanzen  bei  Steinhanern  etc.     Mit   den  fremden  Partikel-' 
«hen   tritt   eine  Anzahl  weisser  Blutkörperchen  aus  den  Ge^ 
fassen   aus,  und  diese  bilden  dann  die  Grundlage  der  Miliar^ 
tuberkeln  (cLymphome»  Yirchow).    Die  Lungenschwindsucht 
ist  nur  erblich  durch  die  erbliche  Anlage  zur  käsigen  Pneu- 
msuie  und  sur  Seroftdose. 
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Gegen  diese  Defiuition  des  Wesens  der  Tnbercqlose  tritt 
Prof.  Klebs  in  Bern  mit  seinen  Yersachen  und  Unter- 
suchungen auf  (vgl.  das  Referat  im  Jahrg.  18(38  d«  Zeitschr. 
p.  2G5).  Die  Veränderungen,  welche  feinkörnige  nnorgani- 
Bche  Sabstauzen,  in  den  Körper  eingeführt,  hervormfeu,  sind 
zwar  den  tuberculösen  macroscopiscli  ähnlich,  unterscheiden 
sich  aber  sowohl  microscopisch ,  wie  im  weiteren  Verhalten 
wesentlich  von  der  meuscblichen  Tuberculose.  Das  morpho* 
,'logische  Element  der  Tuberculose  ist  die  miliare  Granu* 
Mation  uud  nur  dann  bilden  sich  in  der  Umgegend  käsiger 
Massen  Miliartuberkeln,  wenn  diese  käsigen  Massen  selbst 
aus  Conglomerateu  miliarer  Granulationen  hervorgegangen 
siud.  Die  Tuberculose  verdankt  demnach  ihren  Ursprung  ei- 
nem Virus,  wie  die  Syphilis.  In  den  Lymphdrüsen  findet 
eine  Aufspeicherung  dieses  Giftes  Statt  und  es  ist  wahrdcheiu- 
liiih,  dass  bei  den  sogenannten  scrophulösen  Erkraukungen 
der  Drüsen  in  der  Kindheit  dasselbe  durch  den  Chylus  ein- 
geführt wird.  Unwillkürlich,  sagt  Prof.  Klebs,  denkt  man 
an  mit  der  Kuhmilch  eingeschleppte  Thierkrankheiteu ,  zu- 
nächst an  die  Perlsuchi  des  Rindviehs. 

Eine  unmittelbare  Foitsetzung  und  Vervollstundigung 
dieser  pathologischen  Studien  über  das  Wesen  der  Tuber- 
culose bildet  die  interessante  Arbeit  Prof.  Ger  lach»  zu  Han- 
nover: «Ueber  die  Impf  barkeit  der  Tuberculose  und  der  Perl- 
sucht bei  Thieren.» 

Zuerst  berichtet  der  Verf.  über  die  Resultate  seiner  Im- 
pfungen an  Kaninchen,  welche  er  durch  Einschiebung  kleiner 
Quantitäten  von  grauen  Miliartuberkeln  oder  käsiger  Masse 
der  grösseren  cruden  Tuberkeln  aus  den  Lungen  an  Tuber- 
culose gestorbener  Afien  vornahm.  In  allen  Fällen  war  der 
Erfolg  derselbe,  den  Villemin  bei  der  Einimpfung  der  Tu- 
berkelmaterie von  Menschen  gehabt  hat;  immer  fanden  sich 
neben  einem,  resp.  einigen  käsigen  Knoten  an  der  Impfstelle 
oder  in  deren  Nähe  die  Lungen  voll  von  Tuberkeln  in  ver- 
schiedenen Stadien,  von  grauen,  durchscheinenden  Miliartu- 
berkeln und  cruden,  theilweise  und  gänzlich  verkästen  Kno- 
ten in  verschiedener  Grösse ;  bei  dem  Uebergauge  zur  käsi- 
gen Metamorphose  war  stets  das  Centrum  zuerst  verkäst;  in 
den  Nieren  und  der  Leber  dieselben  l'uberkeln,  aber  nur  spar^ 
sam  und  nicht  constant.  Das  Mikroscop  zeigte  in  den  grauen 
Miliarknötchen  die  bekannten,  den  weissen  Biutkörperehen 
ähnlichen,  sx:)härischen  Zellen,  im  freien  Kerne  der  Lymphome, 
und  in  den  grösseren  verkästen  Conglomerateu  dieselben  zel- 
ligen Elemente,  nur  deutlicher,  dunkler,  gekörnt,  mehr  oder 
weniger  geschrumpft,  daneben  Detritus  und  gänzlichen  Ver- 
fall der  Intercellularsubstanz. 

Es  steht  also  fest,  dass  die  Tuberkeln  in  jedem  Studio, 
auch  in   dem  der  regressiven  Metamorphose  vom  Affen   so- 
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vohl  aU  vom  Menschen  durch  Itnpfen  anf  Kaninchen  fiber- 
tra;;bar  sind.  Nach  des  Verf.  Experimenten  erfolgt  die  all- 
gemeine Tuberoulose  nach  der  Impfung  erst  durch  das  Mittel- 
jTÜed  einer  localeu  Verkäsung  an  der  Impfstelle  oder  in  der 
Nähe  derselben.  Eine  solche  locale  Verkäsung  folgt  aber  bei 
den  Kaninchen,  nach  Co bn heim  ebenso  bei  den  Meerschwein- 
chen, auch  nach  jeder  auf  traumatischem  Wege  erzeugten  Ei- 
terung oder  nach  Impfung  nicht  tuberculoser  thierischer  Sub- 
stanzen, und  auch  eine  auf  diesem  Wege  entstandeneu  käsige 
Stelle  oder  Lymphdrüse  kann  deu  Mutterboden  der  Tuber- 
culose,  den  Heerd  der  Selbstinfection  bilden.  So  erklären 
sich  die  Resultate  der  Impfungen  mit  nicht  tuberculosen  Ma« 
terien,  welche  Waiden  bürg  nur  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen vornahm,  aus  der  Eigenthiimlichkeit  dieser  Ver- 
Buchsthiere.  Bei  Pferden,  Rinderu,  Schafen,  Ziegen,  Schwei- 
nen nnd  Hunden  dagegen  gelingt  es  nicht,  durch  eine  auf 
traumatischem  Wege  unterhaltene  Eiterung  eine  Verkäsung 
der  benachbarten  Lymphdrüsen  zn  erzeugen ;  bei  diesen  Thie- 
len ist  es  daher  nicht  möglich,  durch  Einimpfung  nicht  tuber- 
cidöser  Substanzen  Tuberoulose  zur  p]ntwickelung  zu  bringen, 
wohl  aber  findet  dies,  wenn  auch  weit  schwieriger,  als  bei 
Kauinchen  und  Meerschweinchen,  Statt  durch  Einimpfung  von 
Taberkelmaterie. 

Hieraus  ergibt  sich  schon  eine  specifische  W^irknng  der 
Tuberkel materie.  Noch  mehr  beweisen  dies  die  Versuche  in 
Betreff  der  üebertragbarkeit  der  Perlsucht  (Franzosen  krankheit)^ 
des  Rindviehs,  bei  welcher  neben  der  eigenthümlicheu 
Kootenbildung  auf  den  serösen  Häuten  stets  zugleich  tuber- 
ailüse  Degeneration  der  Lymphdrüsen,  Tuberkeln  und  Ver- 
käsungen in  den  Lungen  gefunden  werden. 

Zuerst  wurden  Impfv ersuche  mit  frischen  kleinen 
Knötchen  (Ferien)  von  den  serösen  Häuten  pcrlsüchtiger  Kühe 
an  Kaninchen,  einem  Kalbe  und  einem  Ziegenbocke  gemacht, 
denen  die  kleineu,  zum  Theil  zerquetschten  Knötchen  unter 
die  flaut  am  Schulterblatte  geschoben  wurden.  In  der  loca- 
len  Wirkung  an  der  Impfstelle  trat  in  allen  acht  Versu- 
chen eine  stärkere  nnd  entschiedener  specifische  Wirkung 
Wvor,  als  bei  der  Impfung  mit  Tuberkelmaterie  vom  Affen 
oder  vom  Menschen ;  die  allgemeine  Tuberoulose  blieb  nur  bei 
einem  Kalbe  aus,  bei  dem  eine  dickwandige  Einkapselung  der 
inficirten  und  verödeten  Lymphdrüsen  eine  allgemeine  Infec- 
tion  verbindert  zu  haben  schien.  Von  der  allgemeinen  Tuber- 
cnlose  waren  die  Lungen  und  die  Broucfaialdrüsen  durchweg 
in)  höchsten  Grade  befallen;  die  Thiejre  zehrten  zum  Gerippe  ab« 

Fütterungsversuche  mit  den  Knoten  von  der  serösen  Haut 
eines  perlsüchtigen  Rindes»  ergaben  bei  einem  alten  Hunde 
eia  negatives  Resultat,  bei  einem  Schweine  Infection  mit  Miliar- 
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tuberkulöse.*)  Von  der  grössten  Wichtigkeit  aber  sind  die 
Ftitterungsversucbe  mit  Milch  von  einer  perl* 
fluchtigen  Kuh,  bei  welcher  der  anatomische  Befund  spä- 
ter die  Diagnose  der  c Perlschwindsucht»  bestätigte,  also  ue« 
ben  der  Knoteubildung  der  serösen  Häute  der  Brust  und  des 
Bauches  tuberculöse  Degeuerationen  der  Lungen  und  Lungen* 
driiseu  nachwies.  Mit  der  Milch  dieser  Kuh  wurden  2  Käl* 
ber,  2  Schweine,  1  Schaf  und  2  Kanincheu  gefüttert.  Aus* 
ser  bei  einem  Kalbe,  welches  durch  neben  der  Yersuchsmilch 
erhaltene  Milch  von  an  Aphtenseuche  erkrankten  Kuben 
parment7«äKduiig  bekam  und  daran  zu  Grunde  ging,  fanden 
3ich  nach  1—3  Monate  langer  Futterung  mit  der  perlsSch* 
tigen  Milch  bei  allen  Versuchsthieren  wesentlich  dieselben 
anatomischen  Veränderungen,  in  allen  Fällen  Schwellung  und 
in  4  Fällen  tuberculöse  Degeneration  (graue  Knötchen,  kleine 
käsige  Ueerde  und  Ablagerung  von  Kalksal2en)  der  Messen* 
terialdrüsen,  in  allen  Füllen  graue  Miliartuberkeln  in  den 
Lungen,  dabei  zugleich  zweimal  im  Darm  und  einmal  in  der 
Leber.  Diese  pathologischen  Befunde  bieten  einerseits  eine 
Uebereinstimmung  mit  der  Perlsncht  der  Rinder  —  orgaui-» 
sehe  Verbindung  der  lymphoideu  Körper  durch  eine  zarte 
Bindegewebesubstauz,  selbst  mit  Capillargefässen  durchzogen; 
Knötchenbildung  und  Wucherung  auf  der  Lungenpleura ,  Er- 
krankung der  Lymphdrüsen  —  andererseits  mit  der  Tuber- 
culöse, wie  sie  bei  Menschen  und  Auen  am  ausgeprägtesten 
auftritt  —  aus  lyraphoiden  Körperchen  zusammengesetzte 
Miliartuberkeln,  im  Centrum  beginnende,  käsige  Metamor- 
phose;   crade  Tuberkeln   und   verkäste  Tuberkelcouglomerate. 

Tst  aber  Tuberculöse  und  Perlsacht  identisch,  so  ist  auch 
die  Tuberculöse  ebenso  speciflsch,  wie  die  Perlsucht. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  practisuhen  Folgerun-* 
gen,  welche  der  Verf.  ans  seinen  Untersuchungen  zieht.  Früher, 
bis  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts^  sah  man  in  der 
Perlsucht  eine  venerische  Krankheit,  eine  Syphilis  des  Rin« 
des  und  nannte  sie  Franzosenkrankheit.  Das  Fleisch  bekam 
der  Abdecker.  Als  man  erkannt  halte,  dass  die  Perlsucht 
keine  Syphilis  ist,  hielt  man  das  Fleisch  für  unRchädlich. 
Jetzt  ist  erwiesen,  dass  das  Fleisch  und  die  Milch  perlsiich- 
:iiger  Kühe  nicht  blos  schädlich,  sondern  spezifisch  schädlich, 
infectiös  ist«  Gerade  in  Bezug  auf  die  Uebertragung  der 
Tuberculöse  durch  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  liegt  es  im 
Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  die  Perlsuoht  bei 
dem  Rindvieh  zu  vermindern,  resp«  auszurotten.  Dies  ist 
aber  möglich^  w«il  die  P,erlsucht  :gew5bnlich  angeerbt  oder 
mit  der  Milch  angefüttert  wird.     Stammbücher  anlegen  ^   aus 

*)  Die  von  Mi  A.  Cbauve^tt  (Bec,  de  m^d.  v^t^r.  1869)  ver* 
affentlichtea  Fütterungsversuche  haben  deasbalb  keinen  vWerth»  weil 
dazu  bereits  7erfaulte|  stinkende  Tuberkel materie  verwandt  warde. 
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gesunden  Pamilien  zfichten  und  nur  ans  diesen  die  Milch  als 
NabrnDgrsmittel  far  die  Zncbtkälber  zn  verwenden ,  das  sind 
die  Grundbedingungen,  die  Perlsucbt  aus  den  Viehställen  und^ 
Heerden  zu  verbannen.  —  Das  Fleisch  von  perisüchtigen  Rin- 
dern darf  unter  keinen  Umständen  im  rcAien  Zustande  zu 
^eniessen  erlaubt  werden;  ob  und  in  wie  weit  die  Sohäd-* 
lichkeit  desselben  durch  die  8iedhitze  zn  beseitigen  ist, 
moss  erst  durch  weitere  Versuche  fesgestellt  werden.  Die 
Kühe  dürfen  fortan  nicht  mehr  als  Amme  dienen,  wenn  ihr 
Gesundheitszustand  nicht  festgestellt  .ist.  Ziegen  leiden  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  an  Perlsucht,  sie  sind  dess- 
halb  bessere  Ammen.  Die  Milchkur,  das  methodische  Trin- 
ken der  rohen  Milch,  darf  nur  tioeb  stattfinden,  wenn  man 
sich  von  dem  Nichtvorhandensein  der  Persucht  überzeugen 
kann.  (Yircbow's  Archiv  LV,  2.) 

Zur  Bchandlun^^  der  Blattern.  Von  Dr.  C.  Martins 
ZQ  Nürnberg.  Nachdem  im  Anfange  des  vorigen  Jahres  eine 
Zeit  lang  nur  gutartige  Fälle  im  Spitale  zu  Nürnberg  vor- 
kimen,  nahm  vom  März  an  die  Krankheit  einen  bösartigem 
Ckaracter  an.  Neben  der  Variola  nigra,  die  jeder  Behand- 
loug  unzugänglich  war,  trat  mit  besonderer  Heftigkeit  eine 
andere  Form  der  Blattern  auf,  welche  der  Verf.  die  miliare 
nennt  Unter  den  heltigäten  Allgemeinerscheinungen  und 
krebsrothen  Färbung  der  die  höchste  Temperatur  zeigenden 
Haot,  erschienen  kleine  hirsekorugro^se  Bläßchen,  die  nicht 
selten  confluirten,  nur  langsam  in  Eiterung  übergingen  und 
sich  mit  einem  hämorrhagischen  Hofe  umgaben.  Diese,  so 
wie  später  alle  schweren  Fälle  mit  bedeutender  Temperatur- 
crhöhang  behandelte  der  Verf.  mit  kühlen  Vollbädern  — 
20—15 — 12*^  E.  Die  Wirkung  derselben  auf  das  Allgemein- 
befinden sowohl,  wie  auf  das  Exanthem  war  äusserst  günstig. 
•^  Ausserdem  empfiehlt  der  Y&rt,  in  denjenigen  Fallen ,  in 
welchen  die  Blatternernption  im  Gesicht  sich  concentrirt,  ^früh«-  . 
zeitiges,  wiederholtes  Bepinseln,  mit  Jodtinctur,  ohne/ 
Kocksicht  auf  das  Fieber  zu  neh^)en•.  Kaltwasser-  oc^er  Eis- 
Qmschläge  machen  den  nicht  seUen  empfindlichen  Schmerz 
i^  einem  schnell  vorübergehenden.  Der  Erfolg  ist  eine  glatte 
Haut  ohne  langwierige  S^orrhoeui  Pustelbildungen  und  war- 
zige Erhabenheiten«  (Baier.  Islbl.  1871. 28.) 

Die  Egl.  Regierung  zu  Coblenz  theilt  eine  Behandlungsweise  ' 
^«8  Dr.  Struck  in  Coblenz  mit  und  beauftragt  die  Aerzte  auf 
Mansch  des  Reichskanzlers  von  Bismark  mit  der  An  wen» 
doBg  derselben,  welche  in  Abwaschungen  des  Pockenkranken  - 
°^it  Acidum  pyrolignosum  crudum  (unverdünnt  mit  zwei 
Theileu  Wasser,  eine  lOprocentige  Mischung  zu  Mund-  und 
G&rgdwassOT)  besteht,    oei  besonderer  Hsiftigkeit  der  Fieber- 
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«rsclieinmirren  Bollen  Bäder  von  18—22®  mit   10  Proc.  Holz- 
essig gegeben  werden.*) 

Die  von  alten  Zeiten  her  gebräuchlichen  Waschungen  mit 
Chlorwasser,  *80  wie  der  Gebrauch  des  verdünnten  Chlorwa»* 
sers  zum  Gurgeln  und  Ausspülilen  des  Mundes  haben  auch  in 
der  letzten  Epidemie  nach  meiner  und  meiner  Collegeu  Er- 
fahrung die  besten  Dienste  geleistet.  Von  grossem  Nutzen 
ist  es,  die  im  Halse  ausbrechenden  Blattern  sofort  mit  Argeut. 
nitr.  zu  zerstören«    ^  D.  Hrsg. 


111.    Cliiriirg:ie,  Alicen-,  Obren-  n.  ZAiiiiheikuitdc  ete. 

y       Vebor  die  BcAchncidung;   bot  Syphilis   der  Vorhaut 
'  und  Eifhcl.    Von  Prof.  Sigmund  in  Wien.     Die  theilweise 
oder  gänzliche  Abtragung  der  Vorhaut  verdient  bei  Syphilia- 
formen  an  dieser  und  der  Eichel  weit  häufiger  vorgenc^mmen 
zu  werden  als  jetzt  üblich  ist,  weil  dadurch  der  Heiluiigsvor- 
gaug  bei  denselben  vereinfacht  und  beschleunigt,   die  Entste- 
hung spaterer  mehrfacher,    auch  neuer  Erkrankungen  an  die- 
sen Theilen  verhütet,  endlich  Form  und  Verrichtung  derselben 
mehr  gesichert  werden,  als  bei  der  gegenwärtig  üblichen  Be- 
handlungsweise.       Syphilitische    Sclerosen   und    Papeln    kom- 
men bekanntlich  am  allerhäufigsten  an  der  Vorhaut,    vorwal- 
tend an  ihrem  innern  Blatte  und   am  Sulcus   coronarius  vor. 
Haben  sie  einqji  geringen  umfang  und  sind  sie  vereinzelt,  so 
bietet  ihre  Heilung  keine    besondere  Schwierigkeit,    so    lange 
die  freie  Bewegliclikeit   der  Vorhaut   die  Anwendung  der  to- 
pischen Mittel    und  hinläugliche  Reinlichkeitspfiege  gestattet, 
—    auch    ohne    Abtragung   der    Vorhaut.      Sobald   aber   ein 
/grosserer  Theil  der  Vorhaut  durch  eine  mehr  in  die  Fläche 
oder   in   die   Tiele   wuchernde  —  laminare   oder  knotige  — 
Infiltration  besetzt   ist,    verschleppt   sich    die   Narbenbildung 
nicht  selten   mehrere  Monate   lang  und  im  günstigsten  Falle 
bleiben  Infiltrationen  und  Verlust  der  Elasticität  der  erkrank- 
ten Partien  zurück,   so   wie   eine  Neigung  zum  »Nässen  und 
Wundwerden«  und  dadurch  bedingte  Zugänglichkeit  für  neue 
kontagiöse  Affectionen.     Sitzen  die  Indurationen   und  Papeln 
am  vorderen  Rande  der  Vorliaut,  in  der  Nähe  des  Bändcheiis 
und  an  diesem  selbst,  so  wirkt  die  beständige  Berührung  mit 
dem  abgehenden  Urin   sehr  schädlich;  und  treten  sie  in  der 
Nähe  der  Eichelfurcbe  und    in  dieser  selbst  (bekanntlich  am 
.  häufigsten   auf  der  linken  Seite)  auf,    so   entstehen  Verenge- 
rungen der  Vorhaut,    wodurch  Nekrosen   des   innern   Blattes 

♦)  Nach  einer  Correspondenz  des  Baicr.  Tntcll.  Blattes  vom  18.  Juli 
soll  dies  Verfiihren  des  Dr.  Struck  in  den  Pockenspitalern  Berlins  in 
,  ausgedehntem  Moasse  an j^ewendet  worden  sein,  den  gehegten  Erwartan- 
<i;en  aber  nicht  entsprochen  haben. 


159 

derselben  mit  Substanssrerlust^  acute  Ljrmplidrttsenentzündnn- 
jren,  Sabstanzverluste  der  Eichel,  selbst  Nekrose  des  die 
Schwellkorper  des  Penis  nrngebeiiden  Bindegewebes  hervorge- 
rufen werden.  —  In  solchen  Fallen  ist  die  frühzeitig  niiter- 
Dommene  theilweise  oder  gänzliche  Entfernung  der  Vorhaut 
Tom  entschiedensten  Vortheile  für  die  Behandlung  und  Hei- 
Inng  der  gegenwärtigen  Affectionen  sowohl,  als  für  die  Ver- 
hütung zukünftiger  Ansteckung. 

Die  Ausdehnung  der  Operation  richtet  sich  nach  der  bei 
der  Incision  schon  klar  werdenden  Ursache  der  Verengerung. 
Findet   sich   die  ganze  Vorhaut  oder  ihr  grosserer  Theil  von 
Induration.   Papeln,   Erosionen    und    Geschwuren   besetzt,    so 
entfernt  man  eben    die  ganze  Vorhaut,    was    auch    dann    ge- 
schieht,   wenn    die  Eichel   an    ihrem    mittleren    und  hinteren 
Theile,   sowie  um  das  Bändcheu  herum  Sitz  der  Erkrankung 
ist.    Hat   diese  sich   auf  den  Saum   oder  den  vorderen  Theil 
der  Vorhaut  beschriinkt,    und    das    innere  Blatt    eine    hinrei- 
chende Weite   und  Beweglichkeit,    so    genügt    die  Abtragung 
der  vorderen    Hälfte.     Vom    äusseren   Blatte    der  Vorhaut 
versucht  man  möglichst  viel  zu  ersparen,  während  eine  Scho- 
DQDg    ihres   auch    nur   massig   gespannten   inneren  Blattes 
mmieden  werden  soll.    Geschwüre  an  der  Eiehel,  in  der  Ei- 
cbelfnrche   und  an   der  Stelle  des  etwa  zerstörten  Bändebens 
i^aterisirt    man    sofort  nach  der  Operation  (am  besten  mit 
übersättigter    Kupfersulphatlösnng).      Die    Vereinigung     der 
^Vuodrliuder   nimmt   man   so   vollständig   und  so  geuao,   als 
nar  zulässig  vor,   wesshalb  auch  die  Blutung  gehörig  gestillt 
werden  niuss,   und  verbindet  möglichst  rasch  iie  Wunde  n^ii 
ibein    genau   deckenden  —  am    besten  Baumwollen  —  Ver- 
pfände.    Nach  2  —  3  Tagen   entfernt   man   diesen   und   tri£ft 
<^dhei  nicht  selten  auf  eine  ganz  oder  grösstentfaeils  volUtän- 
<^i<e  Vereinigung  der  Wunüriinder.  wenn  nicht  namhafte  lu- 
'ItratioQ    dieselbe    von    vorneherein    nicht  erwurten    liessen« 
leiden  sich  klaffende  oder  abstehende  Wundränder,  so  ist  mit 
'-er  trockenen  Naht,   sowie   mit  Serres  fines  die  Annäherung- 
^^i  allmälige  Vereinigung  derselben  zu  begünstigen,  während 
^^i  nachdem   die  Wände  je   irach    ihrer  Beschaffenheit  mit  - 
Htümittein  behandelt  wurde.    Die  Heilung   der  Wunde  wird 
^urcfa  die  Svphilis  selbst  nicht  nachtheilig  b.eeinflusst.     Tritt 
^nnd  und  Diphtherie  ein,  so  wendet  man  Karbolsäure,  Gf  ps- 
'Wr  und   Kn])fersulphat   nach    den  bekannten  Keglsln   an; 
^ren  Erectionen  den  Narbangsprocess,  so  reicht  mau  Abends 
^  Campher. 

,    Bei  Weibern  bilden  die  au  den  kleinen  Schamlippen  vor- 
^menden  Indurationen  und  Papeln  einen  ähnlichen  Zustand . 
'^Gewebe,   wie   er   bei   den  Männern   an  der  Vorhaut  sich 
'Rekelt.     Besieht  die  Infiltration   in  bedeutender  Ausdeh-  , 
^  und  Härte  mehrere  Wochen  fort,  so  ist  auch  hier  die  | 


Ab^ragoag  za  empCehlea;  ebenso,  wean  ia  Folge  eine«  Fe}i* 
lern  der.  enten  BildaDg  eine  Vergiösseroiig  der  kleineu  Seham* 
lirfeeq  bereits  vorhanden  ist. 

Es  Tersteht  ^icb  von  selbst,  dass  dnrch  die  op/er^ive 
Entfernung  eines  Ton  primitiven  Sypbilisformen  besetzten  Oe- 
vebstheiles  der  Entwickelang  der  konseontiven  »allgemeinen« 
Syphilis  nicht  vorgebengt  werden  kann,  da  die  einmal  schon 
entwickelte  primitive  Induration  oder  Papel  erst  in  einer 
Zeitperiode  wahrnehmbar,  wird,  in  welcher  ein  beträchtlicher 
Tbeil  des  übrigen  Organismus  bereits  mit  ergrüTen  ist.  Da^ 
gegen  hält  der  Prof.  eine  prophylactische  Beschneidung  feh-> 
lerhaft  gebildeter  Vorhäute  zur  Zeit  der  Pubertät  für  eine 
sehr  heilsame  Massregel,  wodurch  in  der  That  jener  Zweck 
erreicht  würde,  welchen  die  geschlechtlich  lebens-  und  liebe- 
erfahrenen  Religionsgesetzgeber  im  Auge  hatten,  als  sie  die 
Beschneidung  unter  ihre  »heiligen«  Gebote  aufnahmen.  Frei" 
lieh  war  es  von  ihrem  Standpunkte  nur  sehr  klug  berechnet, 
solche  Operationen  möglichst  frühe  anseuführen.  weil  in 
spateren  Lebeusperioden  manches  Mitglied  dieselbe  gescheut 
und  verweigert  hätte,  und  der  Sekte  desshalb  abgefallen  wäre. 

(Wiener  Wocbsebr.  1S7I.  21. 22  ) 

Veber  Garles  <der  AagenhShIe.  Von  J.  Sichel.  (Ann. 
d'Ocnl.  64.) 

Die  primäre  Caries  der  Orbita  geht  ans  einer  einfachen 
Periostitis  hervor,  welche,  fast  immer  chronischen  Verlaufs 
ist.  Die  Periostitis  selbst  bekommt  man  jedoch  sehr  selten 
zur  Beobachtung.  Sie  ist  wenig  charakteristisch  und  hat  nur 
sehr  unbestimmte  Symptome:  ein  dumpfes  Schmerzgefühl  an 
einer  Stelle  der  Augenhöhle  oder  in  der  Umgegend«  welches 
beim  Druck  auf  den  Knochen  vermehrt  wird,  zuweilen  Kopf- 
weh und  leichte  Betäubung.  Ist  ein  Schlag,  ein  Fall  oder 
eine  andere  Verletzung  der  Orbita  oder  des  Schädels  voran- 
gegangen, so  wird  ein  entzündlicher  Vorgang  wahrscheinlich, 
ebenso  wenn  der  Patient  ein  scrofnlSses  oder  syphilitisches 
liidividnum  ist. 

Zuweilen  gehen  diese  unbestimmten  Symptome  wieder 
vorüber,  man  muss  dum  annehmen,  dass  die  Periostitis  durch 
tiesolntion  geheilt  ist.  Gewöhnlich  aber  geht  der  Process  in 
Snppnration,  d.  i.  in  Ablösung  der  Knochenhaut  über.  Un* 
ter  diesen  Umständen  wird  der  Schmerz  heftiger  und  hört 
erst  nach  einer  gewissen  Zeit  wieder  'auf;  oder  aber,  der  an«» 
fänglich  dumpfe  Schmerz '  verschwindet  vollständig.  Früher 
oder  später  schwillt  nun  ein  Augenlid,  gewöhnlich  das  obere, 
spannt  sich,  wird  «twasroth,  besonders  im  Winkel«  Die 
Bierühmng  vermehrt  den  Schmerz  nnr  wenig;  durch  das  ge* 
spannte  Lid  hindurch  'fühlt  man  eiue  umschriebene,  harte, 
wenig  elastische;,  gewöhnlich  sehr  stärk  gespannte  Geschwulst. 
Diese   nimtoi  aHmälig,   selten   rasdh  an   Umfang   za,   Drjrd 
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selinieRliall  beim  Dniric  nnd  die  darübec  befindlicbe  Haoi« 
wird  daukelrotb.  Dieser  Tamor  ist  dae  paibognomoniscfae 
Zeiehen  der  primuren  Caries;  wird  die  Krankheit  in  diesem: 
ätadiom  Terkanni»  z.  B.  mit  einer  Periostose  oder  sonst  ei-*-' 
Her  Geschwobt  Tervrechselt,  wird  in  Folge  der  falschen  Diag- 
nose nicht  die  geeignete  Behandlang  eingeleitet ,  so  nimmt 
der  Process  einen  iih  gefahrlichen  Verlauf,  der  bei  richtiger 
Behandluug  Terhältnissmässig  leicht  zu  ve'rhnten  ist. 

Die  Wirkung  der  Geschwulst  auf  den  Augapfel  ist  seit- 
Hebe  Vcrdräugnug  desselben  oder  Exophthalmus.  Die  Binde« 
haut  ist,  so  lange  der  Tumor  noch  klein  ist,  nur  unschein- 
bar gerothetf  ausgebreitete  Chemosis  der  Bindehaut  tritt  nur 
bei  beträchtlichem  Exophthalmus  auf.  Die  Geschwulst  kann 
die  Grösse  einer  VVallnuss  erreichen.  Kommt  es  zum  spon- 
tanen Aufbruch,  so  öffnet  sich  dieselbe  nicht  immer  am  Rande 
der  Angeuhtjhle,  sondern  oft  auch  weiter  rückwürts«  Es  fliesst 
übrigen«  nur  wenig  Eiter  ans  und  die  Geschwulst  selbst  ver- 
mindert sich  nach  dem  Aufbruch  nur  wenig,  weil  das  stark 
Tenlickte  Periost  nicht  einunken  kann;  die  Eiterung  stockt 
sehr  bald  und  es  bilden  sich  mehrere  Fistelgllnge, 

Führt  man  in  den  Fistelgang  eine  Sonde  ein,  so  gelangt 
man  bei  spät  geo£fneten  Tumoren  erst  in  ziemlicher  Tiefe 
(12—25  und  selbst  30  Mmtr.)  an  das  Ende  der  Hohle.  Man 
fnhlfc  dann  den  Knochen  in  grösserer  Ausdehnung  rauh,  un« 
eben,  entblöst.  Bei  zeitiger  Oeffnung  ist  indess  der. Knochen 
nur  in  geringem  Umfange  eutblost,  die  Hohle  ist  mit  Granu- 
lationen ausgefüllt  und  ein  dünnes,  weiches  Gewebe  deckt 
den  Knochen. 

Bei  sehr  langer  Daner  des  üebels  bildet  das  Periost  und' 
das  umliegende  Zellgewebe  eine  derbe,  fibröse  Masse,  so  das» 
es  auch  nach  dem  Aufhören  der  Eiterung  nicht  zum  Yer* 
schwinden  des  Tumor  kosunen  kann.  Die  äussere  Fistd* 
Öffnung  zieht  sich  ein  und  es  kann  zn  Ektropium  des  Lides 
oder  zn  Lagophthalmns  kommen« 

Von  einer  antiphlogistischen  Bdumdlang  im  Beginn  der 
Krankheit  kann  nur  selten  die  Bede  teiui  i.  B.  bei  frischen 
Traumen  der  Orbita.  Dagegen  ist  die  Anwendung  von  anti- 
serofnlösen  Mitteln  sehr  oft  indicirtf  da  man  bei  scrofulö* 
een  Kindern  dieser  Affeetion  tehv  oft  begegnet,  wo  sie 
sieh  nicht  selten  ^deiehzeitig  mit  mehrflE^shen  subperiostealea 
AbacemMn  an  den  Knochen  der  Gliedmassm  zeigt. 

Die  Hauptsache  ist  die  zeitige  Incision  der  Gesehwulst« 
Etf  mnse  der  Einstich  dnrek  das  Augenlid,  parallel  dessen 
IffuskriJaseni,  erfolfsn.  nnd  nr  mnss  hinreichend  breit  nnd  tief 
sein.  Eine  achmale  Ijicist0it  entleert  den  Eiter  sehr  nngenn^ 
g9ui.  Itt  imt  Tanof  sa  gelegen,  dasa  er  in  der  ang^ebe- 
iMfn  Welse  geSftiet  wenden  hfuin,  so  ineidirt  man  ihn  in  d«v 
Biehtns  tNiBW  griÜMten  Durobm^an.    Nueh  der  Inmsion 
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läiitorrieiilet  man  sicii  ^zniuiobst  ittiticii  flrr  Soiidt  ifWr  4Üe 
Ausdehnung  des  abgehobenen  Periost  und  über  die  Beschaf- 
fenheit des  Knochens.  Selir  selten  wird  man  dele^onUeii 
haben,  einen  Sequester  auszuziehen,  die  Exfoliation  ist  der 
Uegol  nacli  eine  unmerkbare.  la  den  ersten  Tagen  nach  der 
]-noision  "wird  tagtuglicii  «ine  Charpie^ieke  in  ilie  Fistel  ein- 
t«6schobefi,  wobei  man  sicher  sein  inuss,  sie  auch  durch  die 
Oeffnnng  in  der  Kubchenhaiit  bis  in  die  Höhle  hinein  einen- 
legen.  Dies  gelinpr^  bei  uugeberdigen  hindern  nicht  leicht. 
Täglich  wird  der  Eiter'  durch  sauften  Druck  möglichst  e»t- 
Icert ;  warme  üebersclülige  werden  zwischendurch  angewendet. 

(ScbaiidCs  Jülivbchr.  1871.  a.) 

zinnerne  Dralna;sroi'^)h;»eTi  empfieihlt  Jac.  Heiberg 
ans  Christiania,  statt  der  neusilbernen  I)i*ainageröhren,  wd- 
clie  Prof.  Hu  et  er  angegeben  hat.  In  isinum'iie  Röhren  kann 
man  leicht  Locher  machen  lassen,  man  kann  sie  vorsiciitig 
bis  zum  Techten  Wink(d  biegen  und  mit  einem  gewöhirliclren 
Taschenmesser  sclm<iden.  Beim  Einführen  setsft  <ler  Verf, 
ein  gedrehtes  abgerundetes,  etwas  überragendes  hölzernes  Pfröpf- 
chen  ein,  wodurch  Läsionen  durcti  den  schneidenden  Rand 
vermieden  werden.  Die  Elle  kostet  bei  Instnimentenmacher 
Mösßingerin  Rostock. 20  Sgr.  (CIrIW.  1871  31.) 


IV.    t;e!mr(s1iinrc,  tüyuAlioIogfc,  füiiialrili. 

IIoehgrndigBlc  Ananilc  Sch%vang,ercr.     Dr.  A.  Gna- 

serow  beschreiht  im  «Archiv  für  Gynäkologie,»  II.  218,  235, 
unter  Mittheilang  von  fünf  einschlägigen  Krankengeschichtea 
jeinen  Za^tawd  hochgradigster  Anämie  bei  Schwan* 
;geren,  der  Consta nt  jnit  dem  Todö  eiidigte  und  der  bisher 
aicht  in  der  Literatur  geschildert  zu  sein  scheint.  Die  Fälle 
zeigen  mit  unwesentlichen  Abweichungen  klinisch  alle  das- 
selbe Bild:  die  iünfFnmen  waren  zwischen  24  und  36  Jahre 
alt,  vier  von  ihnen  Mehrgebärende.  Im  Verlaufe  der  Schwan- 
gerschaft entwickelte  sich  allmälig,  ohne  nachweisbare  Ursa- 
che (nur  die  Primipara  hatte  bei  ihrer  Flacht  ans  dem  EI- 
sass  nach  Lyon  und  von  doi*t  auf  ^er  Reise  nach  der  Schweis 
Anstrengung,  Aufregung  und  Nahrungsmangel  erlitten)  eine 
hochgradige  Anämie  mit  allen  den  bekannten  klinischen  Er- 
scheinungen: allmählige  Entkräftung,  extremer  Pallory  Nei- 
gung zu  Ohnmächten,  Appetitvermindorung  u.  8.  w.,  ohne 
da»s  tiefere  objective  .Yeräuderungen  in  einem  Organsysteme 
vorhanden  waren.  Inkonstant  waren  Palsbeschleunigung,  Er- 
brechen oder  Durchfall,  dyspnoische  Ercfaeinungeu,  systolisehe 
Herzgeräuschö.  In  allen  Fällen  erfolgte  Frühgeburt,  und  zwar 
gegen  den   8#  Monat ^  hin,   und  4  Kraulte  ftarben  unter  den 


*_  im 

£r>tcIicinD^<!Ti  der  lit^^bston  iNauitiou  2-3  Tage  nsvch  der 
Iviitbindung,  eiae  sogar  wükveud  derselben.  —  Die  Sekfeioii, 
Ml  allen  Fallen  üb<*reu)stii»iQeud^  ergab  einen  dnrcbaus  nega- 
tiven Befund,  abge^elien  von  einer  allgcmeinieu  Anämie,  die 
besonders  im  Oehirue  und  »einen  Häuten  stark  liervortrat, 
und  von  gunz  leichter,  übrigen»  nicht  censtaater  Fettdegemr*- 
ration  in  aer  liery^oiu^knlatui: ;  in  den  grossen  Untcrleibsdrnscii 
war  keine  [>«th4>}ogi8d)e  Verändernug  auffindbar.  In  der  li]pi- 
krise  koninat  Gaserow  nach  der  Zuriickweisnng  einiger  an- 
deren Moglirbkeiten  zu  denk  Resultate,  dass  es  sich  bei  die- 
sem Zustande  um  eine  physiologische  Uydnlmie  und  Aniimio 
behwangerer  handtHt,  deren  tiel'ere  Bedingungen  uns  noch 
«uliekannt  sind.  Die  Therapie  war  ohne  £>inöuss,  auch  einü 
mehrmals  versuchte  Transt'nsiou,  obwohl  Gussero w  diese 
let;£tere  kh  weiteren  Versuchen  empfiehlt.  Der  Umstand,  dass 
entschieden  die  liraviditiit  die  Intensität  der  Anämie  steigert 
nud  dasa  regelmässig  Frühgeburt  eintrat,  veranlasst  Verf.  zu 
der  Erwägung,  ob  es  nicUt  zweckmässig  wäre,  in  derartigen 
Välieu  die  Schwaugeracbaii  so  frühzeitig  wie  möglich  künst- 
lich za  miterbreekeu*  (Hed.Vf«igk.  1871. 25.) 

i'cber  OvarfaUiernlen.  Vortrag  des  Dr.  Englisch  in 
der  Sitzung  der  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien  vom  2.  Juni  i87t. 
Angeregt  durch  einen  Fall  einer  incarcerirten  Ovariuihernie, 
bei  der  die  Diagnose  jedoch  erst  während  der  Operation  ge- 
macht wurde,  wurde  dies^er  Art  Hernien  eine  grössere  Auf- 
merksamkeit gewidmet  und  es  gelaug  dem  Vortragenden  noch 
2  Fälle  beobachten  zu  können.  Kiue  Zusammenstellung  sämmt- 
licher  Fälle,  die  bis  jetzt  in  der  Literatur  veröüeutliciit  wur- 
den waren,  ergab  die  Zahl  38.  Unter  diesen  befiuden  sioii 
4  Fülle,  wo  die  Ovarialhernie  nur  zufällig  bei  der  Obduction 
gefunden  wurde,  während  die  übrigen  im  Leben  beobachtet 
worden  waren,  bei  welchen  aber  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle 
(17)  die  Diagnose  richtig  gestallt  worden  war.  Betrachtet 
mau  die  Zahl  derjenigen  I'alle,  wo  die  Kranken  mit  soge- 
nannten Incarcerationserscheinungen  zur  Beobachtung  katucu, 
so  stellt  sich  das  Verhältniss  der  rieht i<xen  Dia^rnoi^e  uocii 
ungünstiger,  denn  unter  23  Fällen  wurden  nur  b  richtig  er- 
kannt. 

Die  Folgerangen,  welche  sich  aus  der  Zusammenstellung 
ergeben,  sind  iolgende :  Die  meisten  Ovarialheruien  biiid 
Leistenhernien  (27),  seltener  Cruralhernien  (9)  und  verein^^ek 
Ilernia  pbturatoria  (1)  und  ischiadica  (1).  Die  Leiäteuheruicii 
sind  ferner  meist  angeboren  und  kommen  sehr  häufig  doppel- 
seitig vor,  während  die  übrigen  Arten  erst  in  späterer  Zelt 
auftreten  und  durch  die  gewöhnlichen  Ursachen  erzeugt  wer- 
den. Gleichzeitig  finden  sich  bei  den  angeborenen  Leisteu- 
liernien  Missgestaltungen  in  den  übrigen  Geschleclitäurganen 
vor.     In  Betreff  der  Kntstehungsursache  lässt  sich  annehmen, 


dass  «in  Theil  iu  fvlilerbulter  EiitwickelnDg  der  treiMicbin 
<GeDitaliei),  Ti^ekhe  mehr  dem  uiämiliclieu  Typus  tolgt,  ibceu 
Grund  hat,  uäbreud  bei  normaler  Eu<»vicktuug  die  Vorlage- 
rang in  anderen  Füllen  dadurch  erfolgt,  dstös  dum  Ovarium 
tkhulich  dem  Hoden  durch  den  Leisteueanal  nach  aussen  ge- 
langt/ Zu  diesen  beiden  Arten  geboren  die  angeborenen  üer- 
nien.  Endlich  hat  die  Vorlagerung  ikr.n  Grund  in  übermäa« 
Biger  Lange  des  Ligamentum  latum  und  dahin  geboren  die 
erworbenen  Hernien.  Iu  den  zwei  ersten  Fällen  i:»t  gleich- 
zeitig oft  die  Tuba  vorgelagert.  Im  dritten  Falle  oft  nur 
das  Ovarium  allein  oder  daneben  ein  Theil  des  Darmes  oder 
Netzes.  Bei  Ovarialtbernieu  treten  sehr  häufig  krankhafte 
Veränderungen  iu  der  Yorlagerung  ein,  theils  Entzündung« 
theils  cystenartige  oder  krebsige  Entartung. 

Was  die  Symptome  anlangt^  so  hat  die  äussere  Form 
"wenige  Bedeutuug,  obwohl  die  Birnform  vorherrschend  ist. 
Eben  so  geben  die  Möglichkeit  oder  Unuiöglicbkeit  die  Ge- 
schwulst zu  repouireu  keinen  bestimmten  Aiihaltspunct.  Das- 
selbe gilt  von  der  Verschiebung  des  Uterusgrundes  nach  der 
Seite  der  Vorlageruug,  sowie  die  Entstehung  von  Schmerz 
bei  Lagerang  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Wichtiger 
dagegen  ist  die  Ausstrahluug  des  Schmerzes  nach  den  äuäise- 
reu  Genitalien  bei  Druck  auf  die  Geschwulst.  Die  wichtig- 
sten Symptome  sind  die  Schmerzhaftigkeit  und  Grössenzunahme 
^der  Geschwulst  während  der  Zeit  der  Meu^truation,  und  das 
Aufhören  derselben  mit  dem  Ende  derselben«  In  allen  Fäl- 
len wird  sich  jedoch  eine  bestimmte  Diagnose  aus  der  Summe 
der  angegebenen  Erscheinungen  machen  lassen,  und  die  Diag- 
nose wird  um  so  sicherer,  je  mehr  Symptome  vorhanden  sind. 

Die  Vorlagerung  ist  CKt weder  reponibtl  oder  irreponibel» 
letzteres  entweder  schon  angeboren  oder  durch  Adhäsion  mit 
der  Umgebung  in  Folge  von  Entzündung;  ferner  normal^  ent- 
artet, entzündet,  mit  dem  Ausgange  iu  Eiterung  oder  Gangrän» 
oder  endlich  incarceriit,  ent%veder  allein  oder  gleichzeitig  mit 
der  vorgelagerten  Tuba,  dem  Darme  oder  Netze.  In  den  bei- 
den letzten  Fällen  erfordert  die  Diagnose  viel  Umsicht,  da 
selbst  bei  einem  blos  incurcerirteu  Ovarium  Kotherbrecheu 
:und  Stuhlverhaltun<j:  vorhanden  sein  kann.  Auffallend  ist  die 
rasche  Fortpflanzung  der  Entzündung  des  Ovariums  Auf  dio 
bedeckende  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe,  und  es  kann 
darin  ein  gutes  diaguostiscbes  Moment  zur  Unterscheidung 
Von  anderen  Vorlagcrungen   gefunden  werden. 

Die  Behandlung  richtet  sich  erstens  nach  der  Diagnose^ 
zweitens  nach  dem  Zustande  des  Ovariums  und  seiner  Bedeckun- 
gen. Ist  die  Diagnose  auf  ein  vorgelugertos  Ovarium  allein  ge- 
stellt, so  besteht  dieselbe  in  der  Therapie  der  Entzündung  und 
ihrer  Ausgänge.  Liegt  dagegen  ]iur  die  geringste  Möglich- 
keit der  Vorlagerung  eines  Darmstückes  oder  Ketz^a  vori  so 


«MISS  wie  bei   der  Yurlägeruug  der  letzteren  allein  Ter  fahren 
werden. 

AU  oberster  Grandäatx  mus8  gelten,  ein  so  wichtiges  Or- 
gan zn  erhalten  und  dessen  Lagerung  in  der  Bauchhölile  z^u 
bewerkstelligen,  um  es  vor  äusseren  Schädlichkeiten  zu  schützen. 
Bei  degenerirtem  OYarium  soll  die  Ezstirpation  Yorgenommen 
werden. 

Ucber  Fruiifornicn  der  Serophuloeo.  Von  Professor 
Dr.  E.  Nagel  in  Wien.  Durch  die  Untersuchungen  Le- 
bert's  und  Yirchow^s  ist  fastgostellt ,  dass  den  Ilals-  und 
Visceraldrnsen  in  der  Screpholose  nicht  jene  Bedeutung  za- 
komnit,  wie  dies  bisher  augenoninien  war,  sondern  dass  viel- 
mehr Krankheitsprocesse  der  Cutis  und  Schleimhaut  —  sei 
es  als  Kczenia,  Hyperplasie,  seröse  Infiltration,  Conjunctivitis, 
Hyperplasie  der  Mandeln  —  oft  unbeachtet  vorauszugehen 
pflegen,  von  welchen  sodann  die  Drüsen  ihre  Reize  empfan- 
gen und  zur  überschwänglichen  Wucherung  Ijmphoider  Zel- 
len diäponirt  werden,  welche  nach  Virchow  eine  Art  Infec- 
tion,  ein  Uebergreifen  von  einer  Drüse  zur  andern  und  schliess- 
lich Leucocytliose  zur  Folge  hat,  so  zwar,  dass  allerdings  von 
einer  scrophulösen  Kachexie  geredet  werden  kann,  diese  je- 
doch erst  eine  secundäre  Folge  des  Grundleidens  ist,  wobei 
allerdings  die  Lymphdrüsen  das  Mittelglied  abgeben.  Diese 
Form  der  Drüseuerkrankuug  unterscheidet  sich  hierdurch  si- 
cher von  der  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen,  welche  mit  der 
Scrophulose  nichts  zu  schaffen  hat,  da  bei  tuberculösen  Lymph- 
drüsen nachweiblich  ein  Zusammenhang  mit  Reiznngszustän- 
den  der  Haut  und  Schleimhäute  nicht  vorkommt.  Dagegeti 
zeigt  die  Scrophulose  eine  unverkennbare  Verwandtschaft  mit 
Syphilis.  Auch  bei  der  Scrophulose  trennen  sich  die  primä- 
ren von  den  secundären  Formen,  deren  Benennung  aU  Sero-, 
phnliden  (nach  Bazin)  füglich  adoptirt  werden  kann.  Diese 
cottsecntiven  Formen  müssen  gerade  so,  wie  bei  der  Syphilis, 
als  degenerative  Processe  betrachtet  werden,  welche,  je  spä- 
ter auftretend,  desto  mehr  die  Neigung  zum  eiterigen  Zer- 
falle der  Exsudate  besitzen,  und  auf  den  Organismus  eine  um 
so  deletärere  Rückwirkung  äussern.  Virchow  erklärt  eine 
Infection  von  einem  Individuum  auf  ein  zweites  für  sehr  zwei- 
felhaft«  obgleich  unbestreitbare  Thatsaohen  dafür  sprechen. 
Leb  er  t  dringt  mit  Recht  strenge  darauf,  dass  bei  der  Wahl 
einer  Amme  darauf  gesehen  werde,  dass  in  deren  Familie  in 
anf-  und  absteigender  Linie  keine  Scrofeln  vorkommen.  Auch 
sind  nach  dem  Verf.  Uebertragungen  dnrch  Einimpfung  der 
Schntzpocken  wiederholt  beobachtet  worden. 

Es  ist  demnach  von  grosser  practischer  Wichtigkeit,  F^üh« 
formen  der  Scrophnl-ose,  wie  bei  der  Syphilis,  anasner- 
kemien,  «todebuso,  wie  es  Angabe  des  Arztes  ist,,  nicht  so 
tebr  igegen  die  bypothetiB^ke  »yphilitisehe^Kachexjic^  ^  Felde 


ZU  ziehen,  als  gegen  den  Aii&teckangslieerJ,  sei  tlersclbe  ntrn 
eine  Kullosität,  eine  infectiose  Drüse,  eine  guniuiöse  GeHcfawnlirt, 
ebenso  den  scrofuloseu  Habitus,  welcher  ah  eine  Hyperplasie 
der  Gesichtshant,  eine  im  Gegensatze  znio  Eczem  nicht  näs- 
sende Scrophulide  zu  betrachten  ist,  die  Conjunctivitis,  den 
Nasencatarrh,  die  byperplastischeb  Tonsillen-  und  Halsdriisen, 
allsogleich  bei  ihrem  ersten  Auftreten  energisch  und  zwar 
nicht  ii\ir  antiscropbulös,  »ondern  auch  local  zu  bebandeln, 
um  das  Einbringen  der  abgesetzten  Exsndate  in  den  Körper 
rechtzeitig  zu  verhindern.  Virchow  hofft  sogar  in  der  Ex- 
y^stirpation  einer  isolirt  erkrankten  Hakdrü&e  ein  rationelle» 
prophylactisches  Mittel  gegen  die  Ausbreitung  des  infectiöson 
Uebels  (der  Scrophulose)  zu  finden. 

Zur  Localbehandlung  der  Scrophulose.  welche  der  Verf. 
gegenüber  der  hinlänglich  bekannten  AtlgeineiHbekan<iluug 
allein  im  Auge  hat,  empfiehlt  der  Verf.  bcs^onders  den  La- 
pis infernalis  in  Substanz,  dessen  Wirkung  eine  conibi- 
'  uirte,  Entziehung  tou  Wasser  und  Gerinnung  des  Eiweisses 
bedingende,  andererseits  aber  aucb  eine  adstringirende  ii»t. 
Sehr  häufig  gelingt  es,  durch  Aetzung  der  Nasenschleimhaut 
bei  scrophulösem  Nasencatarrh  und  scrophnl^er  Conjunctivi- 
tis, welche  gewöhnlich  durch  ein  Fortschreiten  des  erstetu 
entstanden  ist,  beide  Uebel  zu  beseitigen.  Ferner  lassen  sich 
infiltrirte,  bis  zum  Umfange  einer  wiilschen  Nuss  vergrösserto 
Drüsen  durch  tägliches  IJestreichen  der  vorher  benetzten  Cu- 
tis in  einem  Zeiträume  weniger  Wochen  zum  Schwinden  brin- 
gen, ebenso  Infiltrationen  der  Oberlippe  und  der  Augenlider 
oder  der  Meibom'schen  Drüsen.  Nie  versäume  man,  die  Ton- 
sillen zu  untersuchen,  deren  Hypertrophie  namentlich  auf  die 
Entwickeluug  des  Brustkastens  sehr  schädlich  citiwirkt ,  und 
behandle  sie  durch  energische  Tonchiruugen  mit  Höllenstein. 
In  der  Behandlung  der  scrophulo:jen  Conjunctivitis  be- 
schränkt der  Verf.  den  Gebrauch  des  IlöUensteiustiltes  auf  in 
ihrer  Entwicheluug  vorgeschrittene  solitäre  Bläschen  und  Ge- 
schwüre am  Bindehautsanme  oder  auf  der  Cornea,  zieht  ab^r 
bei  jener  phlyctaenösen  Form,  welche  sich  durch  wiederholte 
Nachschübe  solcher  oft  nur  ephemeren  Efflorescenzen  und  ein 
faievon  bedingtes  Hinausschieben  des  nervösen  Reizungssta- 
diums kennzeichnet,  die  abortive  Behandlung  mit  Kalomel- 
(Einstreuungen  vor;  das  sich  unter  dem  Einflüsse  der 
]  Thränen  in  Sublimat  verwandelnde  Ohlorquecksilber  trifft  eine 
grossere  Fläche  nnd  ätzt  auch  solche  in  der  Entstehung  be- 
griffene Phlyctänen,  welche  sonst  nicht  entdeckt  werden. 

Die  häufigste  primäre  Scrofelerkrankung  ist  die  Hyper- 
plasie der  Hälsdrüsen,  welche  in  seltenen  Fällen  auch  ohne 
vorausgegangene  locale  Reizung  der  Haut  nnd  Schleimhäato 
am  Kopfe  vorkommt.  Es  gibt  auch  hyperplastiscbe  Drüsen- 
schwellungen  am  Halse  ohne  scrophulosen   Chdracter;  diea« 
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Ulden  »mh  baUl  wieder  Euriick.  Ist  aber  die  Drüse  Sitz  ei- 
ner scropbiilösen  Neubildung,  so  wird  die  Kapsel  allmälig 
ausgedelnit,  yerdiinnt  oder  auch  durcbbrochen ;  das  abgesetzte 
Exsudat  geht  die  käsige  Umwandlang  ein  und  wird  dann 
entweder  durch  seröse  Exsudation  und  Maeeration  zur  Resorp- 
tion gebracht,  oder  es  zerfällt  eiterig.*)  Hat  sich  die  Con- 
stitatiou  der  mit  Scrophulose  Behafteten  gebessert,  bevor  es 
zur  Yerkäsung  gekommen  ist,  so  kann  eine  restaurative  Hyper- 
plasie Platz  greifen ;  es  wird  eine  reichliche  Bindegewebsnea- 
bildung,  namentlich  seitens  der  hypertrophisch  gewordenen 
Drüsenknpsel  eingeleitet  und  dasjenige  erzeugt,  was  gemei- 
niglich als  Hypertrophie,  von  Langenbeck  sls  scrophnlöses 
Drüscnsarcom  bezeichnet  wurde.  Die  so  veränderten  Drüsen 
liegen  als  Caput  mortuum  eines  erloschenen  •  Processes  im 
Zellgewebe  der  Oberzungen-  oder  Halsgegend  eingesargt  und 
können,  wenn  sie  Tereitem,  dem  Körper  lediglich  durch  Stoff- 
Terlnst  schaden. 

Auch  in  der  Therapie  der  scrophulosen  Drüsen  der  Hals- 
gegend legt  der  Verf.  einen  besonderen  Nachdruck  auf  die 
iocale  Behandlung,  und  wo  täglich  öfters  wiederholte,  kalte 
Gesichtsbäder,  ölige  Einreibungen,  Touchirung  der  Nase  und 
Oberlippe,  so  wie  der  über  der  geschwolleneu  Drüse  liegen- 
den Haut  bis  zur  leichten  Verschorfung  die  Rückbilduflg  der 
Drüse  nicht  bewirken^  soll  man  dieselbe  mit  dem  Messer  ent- 
fernen, in  dem  man  die  Kapsel  spaltet  und  den  Inhalt  mit 
dem  Finger  oder  Scalpellstiel  aasräumt.  Kleinere  rosenkranz- 
artige Drüsen  müssen  nach  Trennung  der  Haut  mittelst  ei- 
nes spitzen  Hakens  hervorgezogen  und  aus  dem  umliegenden 
Zellgewebe,  in  welches  sie  eingebettet  sind,  ausgeschält  wer- 
den.    Hypertrophische   Mandeln   erfordern   die  Tonsillotomie« 

(Wiener  Presse  1871.  W—iO.) 


Terseliietlcncs« 

Das  Plenum  des  Obertribanals  zn  Berlin  beschäftigte  sich  kürs« 
lieh  mit  folgender  principiell  wichtigen  Frage:  »Dürfen  Frauen, 
welche  kein  Prüfangszengniss  (§  30  der  norddeutschen  Gewerbeordnung) 
betitsesy  ans  gebartahilflichen  Dienstleistungen  ein  Gewerbe  machen, 
wenn  sie  sich  nicht  mit  dem  Kamen  »Hebamme«  bezeichneUi  oder  un- 
terliegen dieselben  auch  in  diesem  Falle  den  Strafbestimmungen  des 
§  147  No.  1  der  Gewerbeordnung  für  den  norddeutschen  Bund.«    Das 


*)  Um  bei  Eiterung  der  Halsdrüsen  den  spontanen  Aufbruch  und 
hftflsliche  Narbenbüdung  zu  verhüten,  wird  empfohlen,  so  bald  und  so 
oft  sich  Fliiotation  zei^,  die  Pravaez*sche  Spritze  einzustechen  und 
das  Exsudat  auszi^pumpen.  -  Man  soll  die  Haut  seitlich  anstechen  und 
nicht  dieselbe  Einstiohsstelle  nehrmali  benütsen.  D.  Hrsg. 


Obf>rtribnnal  bat  anter  Yernichtung  des  zur  Entseheidiing  dieser  Frag« 
'^ranlasminf?  gebenden    frei^^preehenden   Appellationsurtheil«  dieselbe 
i^enieint.    Denn  sehon  der  §  21  des-  Bdict«-  Tom  28.  October  1810  habe 
Aerste,    Wundarzt«  und  Hebammen  ans  einander  ^halten,   und  da» 
Gesetz  irom  17.  September  1811    habe  für  Aerzte  und  Wnndärzte  ein 
Zfeugniss   der   Provinzialregierimg'  erfordert,   während  es  im  §  90   för 
Hebammen  nur  einen  auf  Grand  eines  Physicats-Erlaubnissscbeines  aus» 
z^istellenden  Gewerbeschein  beanspruchte«    Auch  §  42  der  allgemeinen 
Gewerbeordnung  vom  17.  Januar  1845  habe  für  Aerzte  etc.  eine  minis* 
sterielle  Approbation  vorgeschrieben,   während  sie  die  Hebamme  mit? 
den  Bandagisten  zusammenstellte   und  für  sie  nur  ein   Zeugniss  de» 
Regierung  verlangte;    Ebenso  habe  der  §  2  des  Nothgewerbegesetze» 
vom  8.  JuU   1868  beide   Gewerbe  »aßeinandergehalten,  und   dor  §  29 
detr  norddeutschen  Gewerbegesetzes  die  Hebammen  nicht  zu  den  Aerz* 
ten  gezählt,  denn,  während  für  letztere  eine  auf  Grund   eines  Nach- 
weises der  BefsAigung  ertheilt>e  Approbation  erforderlich  sei,  verlange- 
§  30  für  Hebammen  ein  Früfungszeugniss  der  nach  den  Landesgesetze» 
zuständigen  Bbh(5lrdie.     D»  dieselben   demnach  Gewerbetreibende  aus- 
Mrbalb  deS'  §  29  bleiben,  so  sei  also  eine  Gleichstellung  ihrer  Personen- 
uait  demsn   der  Aerzte  vom   Gesetzgebet  nicht   beabsichtigt   worden. 
Aue  cßesem  GiHinde  kOnne  auch  für  die  vorliegende   Frag^  der  §  11 
der  norddeutschen  GewerbeoTdnung,  nach   welchem  das  Geschlecht  in- 
Beziebatg  auf  die  BlBfugniss  zum  selbstständigen  Betriebe  eines  Ge- 
werbes' keinen  unterschied  mache,    nicht   maassgebend  sein,    und  e» 
xiRQs8&  demnach  eine  jede  Ficauensperson  gesetzlich  strafbar  erscheine», 
welche^  ohne  sieh  im  Besita  eines  Prüfungszeugnisses  zu  befinden,  ge* 
IniYtshÜfiiche  Acte  vornehme. 


/ 


levstferer  Oettranch  des  Gljcerins.  Das  Journal  für  Pharmacie 
von  Philadelphia  gibt  die  Formel  zu  einer  Zusammensetzung  des  Gly- 
cerins  für  äusserlichen' Gebrauch:  Tier  Theile'  Eigelb  werden  in  ei- 
nem Mörser  mit  5  Theilen  Glycerins  vermischt.  Die  Mbchung  hat  die 
Consistenz  von  Honig,  die  Weichlot  fester  Substanzen  und  menget 
sieh  leicht  mit  Wasser.  Sie  bleibt  Jahre  lang  unverändert  von  der 
Luft,  TRtd  bildet  auf  die  Haut  gebracht  eine  Art  von  Fimiss,  welcher 
Tör  der  Luft  schützt.  Sie  ist  in  allen  Fällen  ven  Hkutjucken  (Pnxri* 
im\  von  Brennen,  Schrunden  nnd  gesprungener  Haut  von  Ntttzen. 

(Gmi.  med.  Ital;.  1871.  Hr.  8»  Am.  SOb  P*  >&> 


«■     ■ II  II    ■         iijiiiniin 

Beda^ienr :  Dr ^  Htrr,  porakfisoker  Arrt  ki  WetvlM. 
-    Y«rie|«F:  G.  Batk^ber  in  Maarbni*. 
Ge4ioeM  bei  1¥.  eWbH  ia  WelMtotf» 
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Der  praküscbü  Arzt 

Dnm  ^tebriÜ  emetwiiit  «oftaiflioli  k»  1  bin  2  Bogen  «»d  kettet  AiiMh 
BiqMMia«)  iQ4pr  JP«^  kMge»  iM»ikk  l  Tkif.  K.  Ort,   .iUe  Ar 

Iji^hgiQclItiiiff  9U  ricliten. 

l9b«ICS 

Die  TV\ftu6  und  thfe  ßexifthnnff  xq  it«n  'Krntikliettep.  —  7.wr  pTivilIoTortselie« 
Wbfeiilr  «er  Üidi»Hi.  iHt  ifiWMliiMeiUll  Pof  JUitf.  -  Vebey  4ie  ^«WMitfMiT 
«?r  pWHijM«  b'T  Hf rx»ur»i»Hli«lteft.  DI«  Bchandltt«  (Ur  ^JP«;ewurx«l^©n  8t«Wver* 
HupfitMir.  ~  l^tMr  fWR  iiii(t«bAHnieii  XivinprüM*.    ueMr  pi«  nrathodlum«  Benaira- 

tfer  heiMiDn  Bfide;'  >ei  Hyargp^  Im  Kindls^ltAjr»  -— .  Dm  Coi^^emrep  von  ^fer. 

QU;  f  tue  ff»4  Hir»  Bf z}«<»M08r  «n  <(ca  Iraol^iißit^p. 

Dt«  Fftden  des  If jc^diam*«,  lü«  Fraclttfiden,  die  SpoMn 
•^  bestehcm  «o«  oiner  darefaftdwinendeii  €elkik>0eli&i)e,  weteb» 
«iBefitMRB,  hiiiiogeiu^  kern](iBeiProtopfo8iKia»Hi89ftein«8kh*9ftt. 
Das  Wacnslbuni  der  FUen  j^asehieht  in  der  Weite,  daes  an 
ihrefv  deni  Vejgr^steüaiMkegel  der  höfaeveti  Öeweeliee  analogi, 
Bsekten  SpÜKe  das  J^fotopleeiiia  faer^orqQÜlt  und  sich  mit 
der  ir^ereebiebeudeii  Cetloloeenkuile  bekleidet.  Aneb  die  Bil* 
dapg  der  S^^en  weleiie  wir  an  den  Pilzen  nnserer  kleinen 
Sannaliuig  kennen  p^eksnit  haben,'  findet  nach  der  Anrieht 
Bebterer  M^kiflogmi  ebeiie»  an  dtf  ^rtie  der  frachthypben 
oder  der  deneeUieB  enleproeaenen  Stfttztxi^leii  durefa  ein  iler* 
Tor^oellen  dep  PtotopIaeaiM  in  Form  kkiner  Tro^oben  Statt« 
velehe  donsb  ikve  C^lnioaeubüile  nrit  dem  Faden  ^owehl,  ale 
unter  rieli  loee  »raaaiinenbilogen.  ^) 

Schon  an»  >  dieser  gleichartigen  Zneemmeniietsang  des 
Pilakftrp^a  geht  bevvoiv  daM  aKe  Tbeile  des  PÜKes,  die  Fä- 
dea  des  lAyoeümne  eowoki  al^  die  Spoiien«  die  Bntstebnn^ 
eines  neuen  IndHidnanis«'  be^ftaden  können.  Die  Sporen 
«teHen  ai*  eine  t^eidMUtoi  h«qnen)e»e,  den  Aosftenvefhahnie* 
aen  sich  überali  anpiieseiide,  »i  enormer  ¥erf  ielftltigon^  ft« 
bige  Form  des  lebeiidigen  nnd  mhendeq  Protoplasmas  dar. 
Vielleidit  daae  luioh  die  n&tbselhafte^   dnrck   die  llaterie  bin 


^  Kadi.  ]>e  Sfiry  ist  aeeh  di#  ioMmte  Bnitee  de«  Badens  bb* 

J^  ^PQrjfi  )1^^4(^n  ^cji  napl^  ^}^^^  Ar\sicht  dinch  AbscjbnftniBg,    ^1*, 
IL  HfrU'ier,  dfe'P^mH^n  dxf  Ipfe<itionskvartV*^eite;i!    Ztecbr.  fOr  fk-' 
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jetzt  nicht  erklarte  Potentia,  za  einem  der  Mutterpflanze  glei- 
chen Abkömmling  den  Anfang  zu  gebeui  ihnen  in  erhöhtem 
Maasse  einwohnt.  *  *  ,    * 

Bringt  nmn  eine  solche  Spore,  vbn  denen  T^liaetdi  nnd 
Tansende  gleich  einem  grauen  ßtaöbe  die  Tlragebfin^  des  rei- 
fenden Pilzes  bedecken,  auf  dem  Ob]ectträger  in  ihrer  Ent- 
iTi^ekelang  gaostige  Yerhältnis^ef  so  sieht  man  sehr  bald  ihren 
durchscheinenden  Inhalt  die  dankte  Membran  an  einer  Stelle 
dorchbohren  oder  auch  aas  einer  bereits  vorgebildeten  kleinen 
tüpfelartigen  Lücke  heranstreteo  nnd  sieh  {adenformig  Ter- 
I3ngem.  Solche  Fortsätze  können  nicht  blos  einfach,  sondern 
anch  zu  zwei  nnd  ^ei  gleichzeitig,  von  einer  Spore  aasQ[esen- 
det  werden;  sehr  schnell  tbeilen  sieh  dieselben  nnd  bilden 
sehr  bald  eine  Yerästelang  Ton  einem  millionenfach  giSssßren 
Volnmen,  als  die  kleine  Protoplasmamasse  betragt,  ton  der 
das  Wachstham  ursprünglich  anaging«. —  Ans  dem  neugebildeten 
Mycelium  treten  dann  FSden  in  die  Luft  empor,  an  deren 
Spitze  die  Statszellen  and  die  Sporen  sich  entwickeln  -^  ganat. 
dieselben  Formen,  wie  die  der  Mutterpflanze.  •  So  scheint  hier 
einTöUig  geschlossener  Cirkel  der  Lebensfortoen  vorzaliegen: 
Die  Spore  keimt,  der  Keim  wird  zum  Mycelium,  dies  treibt  die 
Fraehtträjger,  die  Fruebtträger  entwickeln  die  Sporen«  In 
diesen '  Girkel  schieben  sich  aber  noch  eine  -grosse  Zahl  theila 
uotbwendiger,  theiis  zufälliger  Vorgänge  nnd  YnriHtionen. 

Von  dem  allgemeinen  Gesetze  der  organischen  Weltf  dass 
ihre  Erhaltung  und  Fortentwiokelung  auf  der  geschleohtliehen 
Zengutig  beraht,  machen  die  nnMbeinbattßn,  selbst  yom  Lichte 
der  Sonne  unabhängigen  Pibse  keine  «Ausnahme.  Ebenso,  wie 
bei  ihren  grünen  Schwestern  folgt  «neb  bei  den  Piken  der 
Vereinigung  und  Verschmelzong  zweier  in  räumlich  getrenn- 
ten Organen  gebildeter  nackter^Protoplasmakörper^  von  denen 
der  eine  das  thätige  männliche,  der  amdefe  das  ruhende  weib- 
liche Element  darstellt,  gleichsam  eine  Gerinming  der  weibli- 
ohen  Protoplasmasse  zu  -  einem  mit  fester,  dem  feindlichen 
Einflüsse  der  Aussenwelt  dauernd  widerstehender  Membran 
bekleideten  Indifidnam,  welches,  obwohl  form  •  und  organlos, 
in  bis  jetzt  materiell  nicht  zu  erklärender  Weise  ausgerüstet 
ist  mit  der  Kraft,  sich  zu  dem  elterlichen  Wesen  und  au  der 
yr  elterlichen  Form  zu  entwickeln.  Auch  auf  dieser  tiefsten, 
einfaehsten  Stufe  deT'  orgauischen  Wesen  geschieht  der  Act 
de»  Befrachtung  dih*ch  thierahnlich  bewegliche  Saamenfad^v 
welehe  mit  einet*  gewissen  SelbetstiUidigkeit  ihtoe  Zelle  ver- 
iMseui  und  in  die  Micropyle  der  Eizelle  eingedrungen,  sieh 
in  ihr  Protoplasma  versenken,  —  ganz  in  derselben  Weise, 
wie  bei  den  vollkommensten  Gebilden  des  org&nischen  Lebens. 
Selbst  der  Schein  des  wollüstigen  Gefühles  fehlt  nicht;  und 
ebenso  knüpft  sich  an  den  Gipfelpunkt  der  Entwickelung  des 
Individuums  während  der  geschlechtlichen  Zeogung  —  nack. 
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erfolgter  Befroehtoiig  der  Btgttiu  «eiueB  Absterben«  und  Uu« 
teigangee« 

AU  niederste  und  einfachste  Aasfuhrnng  der  geschlecht- 
lichen Zengunff  wird  eine  Vereinigang  zweier  Füdeu  des  My- 
celiams  betracntetf   deren  Protoplasma   an   der  Vereinigungs- 
stelle   in   einander  übergeht  und   sich   za   einer   mit   dichter 
Membran    umgebenen    Fortpflanzungszelle     au« bildet.      Mau 
nenut  den  Vorgangs  welchen  wir  bereits  bei  deu  Algen  ken- 
nen gelernt  haben,  Copulation  und  die  aus   ihr  hervorge- 
hende Fortpflanzungäzelle  eine  Zygospore«     Ohne  viel  Muhe 
konuen  ESie,    meine  Herrn  Collegeut    den   merkwardigen  Pru- 
cess  an   dem  Myeeliam  desjenigen  Ihres  Scbimnielpfi&na&eheus 
belaosefacn,    welches  »eine  dporen   iu  aehwiiralicheu  Köploheu 
bild(>t,  lind  das  :<ie  als  Muoor  muoedo  und   stolonifer  kennen 
gelernt    haben.     Sie  mnasen   ihn   auf  dem   Objectglase,  aiu 
besten  in  säoerHcbem  Fraclitsafte  (Citronenaaft)  und  bei   ho- 
htr  Temperatur  wuchern  lassen.     Sie  sehen  dann  sehr  häufig; 
bri  KWei   sich   nfiheniden   oder  kreuzenden  Faden  von  beiden 
S*Mten  F*Artifatze  entstehen,  welche  sich  Uiit  ihren  freien  nack- 
ten oder  fifaft  nackten  Enden  dicht  ansammeufSgeu.     Die  En- 
den $(raiizen  sich  beider  Seits  durch  Querwände  von  dem  Fa- 
den-FurtMat«  ab,  hnd  während  das  ganze  Gebilde  durch  reich- 
liche ProtoplusmabiMnng  anschwillt,  schwindet  die  Scheidung 
beider  Cf^pulatioU8Zellen;  ihr  Protoplasma  verschmilzt  und  die 
80  gebildete  Zjgospore  verdickt  nnn  in  kurzer  Zeit  ihre  Mem- 
bran zu  einer  dnnkelgefarben,  dichten,  oft  wansigen  Uiilie. 

Weit  complieirter,  aber  anch  weit  schwieriger  aufzufin- 
den and  zn  beobachten  ist  die  zuerst  von  Pringi^heim  ent-  >^ 
deckte  geschlechtliche  'Zeugung  vermitteUt  rähmlich  getrenn- 
ter, und  in  ihrer  Form  verschiedener  Organe,  von  welchen  man 
das  weibliehe  als  Oogonium,  das  männliche  als  Antheri- 
diam  bezeichnet.  leh  will  den  äus^terdt  merkwürdigen  Vor- 
gang/welcheD  Sie,  meine  Herrn,  in  jedem  neueren  Lehrbnch 
der  Botanik,  (Sachs,  De  Bary  ete)  nach  eigenen  Beobach- 
tQiigea  auf»  Sc^iAnste  abgebildet  und  beschrieben  linden,  Ihnen 
nach  einem  Aufsätze  von  Job.  Beiake  in  Rostock:  »Oeber 
die  Geschlecbteverbältnisse  Ton  Saprolegnia  monoica  (M« 
Scbnltze's  Archiv  V,  2)  kurz  vor  Angeu  führen. 

Die  Saprolegnia  (»Empusa  mnscae«)  bedeckte  den  EOrper 
einer  ins  Wasser  gefallenen  Spinne  und  kfinstlich  fiber- 
tragea  ein  Stftekchen  im  Wasser  schwimmendes  Fett  gleich 
eiuem  dichten  Rasen  mit  einem  Gewebe  sich  kreuzender,  und 
snastomusirender,  ungleich  dicker  Fäden  ohne  Querwände, 
so  (lass  man  das  zEhflüssige  hyaline,  Köruchen-haltige  Proto- 
plasma frei  in  ihnen  strömen  sah.  —  Die  Bildung  der  Ge- 
schlechtsorgane geschah  nun  in  folgender  Weise.  An  einer 
Stelle  eines  Fadens  entsteht  eine  leichte  Ausbuchtung,  m 
welche  das  Protoplasma  mit  vermehrter  Kraft  einströmt.    Die 
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A«sbiK4)tui)g  wird  zum  keulonfaroiig^i]  Artf^  u^  jpfHPH  Spitse 
eich  immer  mehr  Körnchen  des  Protoplasma  autsamm^Q;  die 
Kenle  verwandelt  sich  in  eine  Kugo},  ^^ho  «iah  dn^c))  die 
dicht  sasammeugedräjigten  Körnchen,  mit  aaipmt  ihrei«  »ti^U 
tonaigen  Träger  gleichmässig  nndtircbfiidbtig  und  duukßl  yoa. 
dem  hyalinen  Hauptstamme  abhebt.  Jetzt  treten  auch  die 
EöFnchen  des  wieder  durchsichtig  werdenden  Trägers  in  die 
Kugel  und  diese  gränzt  sich  durch  ei)ie  Qaer^heidewand  ah. 
Da»  Oogoninm  ist  fertig. 

Auf  ganz  analoge  Weise  entstehen  auch  die  Anihefidieu ; 
anfangs  kleine  Ansstülpungeu  eines  Hauptastes,  wachsen  sie 
bald  zu  läqgeren  oder  kürzeren  Fortsataen  w^  je  najchdem 
die  Oogonien  sich  in  der  Nähe  befinden,  oder  weiter  entfernt 
sind.  Deniü  dieeen  scheinen  sie  von  Anfang  an  zuzustreben; 
sobald  sie  dieselben  erreicht  haben«  achmiegien  sie  sich  ihnen 
dicht  an  nnd  schwellen  an  der  Berfibintt)g3steUe  keulenförmig, 
während  sich  die  Kömohen  in  ihneu  verdichten  nnd  das  k^u-* 
lenformige  Ende  sich  durch  ^ne  Qnerwa^  y^n  dem  erzw*- 
genden  Aste  absri^heideL 

Gleichzeitig  Terändert  Gick  das^Oegonjinm.  Sein  gleich* 
noässig  dunkle^  köm^er  Inhalt  samfuelt  sieb  um  einzeln^ 
€entnt,  nnd  man  unterscheidet  nna  mehrere  yerdichtete  Ku-* 
geln  eingebettet  in  einer  durchscheinenden  Flüssigkeit,  Auch 
die  Membran  schickt  sich  zur  Anfuabme  der  männlichen  2jeile 
an;  sie  öffnet  «ich  an  mehreren  Stellen^  und  so  wie  das  dicht 
sich  anschmiegende  Antheridium  eino  solche  Mjcfopyle  er- 
reicht, sendet  es  nun  einen  Eortsatz  durch  dieselbe  iip  den 
Leib  der  weiblichen  Xeüe. 

Im  Antheridium  sind  unterdessen  Söjrperel^en  anfgetreteut 
welche  grösser  und  dunkler:  als  die  gewöhi^Üphen  Pretojpla^- 
makömchen  in  rotirender  Bewegung,  nach  und  mush  den  in 
das  Oogonium  eingetretenen  »l^ntieenu^gsscblanefa«  erfüUePi 
und  dann  durch  die  an  seiner  Spitze  befindliehe  Oeffnung  in 
die  durchsichtige  Flüssigkeit  der  Kifo^le  tretei^  Hier  sieli^ 
man  sie  demtUch  mit  schwingender  uud  wellenförmig  sich 
bewegender  Oilie;  ganz  und  gar  in  der  Gest-alt  der  thierischen 
SpermatoEoen^  die  Protoplasmakogeln  «m^hwä^jpen,  und  nach« 
dem  dies  Spiel  5 — 10  Minuten  gedauert  hat»  k^geam  sich  - 
diesrelben  Tersenken. 

Das  optisch  wahrnehmbare  Resultat  dieees  Yorg^nge^  iet 
dasjenige,  dass  in  Folge  der  Yermieehnug^  des  männlichen 
nnd  weiblichen  Protoplasmas  aus  dem  Innern  der  Befruch- 
tungskugeln sich  Gellulosemoleküle  abscheiden  und  an^  der 
Oberfläche  derselben  zu  .  einer  Membran  zusammenlegen.  — 
Die  Zeugung  der  Oospore  ist  beendet.  —  So  verwandelt  sich 
jede  einzelne  Befruchtungskugel  des  Opgoninms  in  einen 
8aamen,  und  diesea  selbst  wird  s&ur  sogen.  Sdilauch  -  Frucht 
des  Pilzes.  Mit  ihrer  Beifung  b^innt  das  Verwelken  und 
Absterben  der  Pflanze.  (Forte,  folgt.) 
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K    CbMinftctriogie  und  ßaideologie. 

Zur  physiologischen  Wirkuns  der  Digitalis«  Nach 
einem  Vortrage  Traube 's  in  der  Berliner  med.  Ges.,  Sitzung 
tom  22.  Juni  1871.  In  Bezug  auf  die  bis  jetzt  allein  fest* 
zustellende '  Wirkung  der  Digitalis  auf  den  Circulationsapparat 
ergeben  die  Versucne  Traube 's  folgende  Resultate: 

1)  Die  Digitalis  wirkt  in  kleinen  Gaben  erre- 
gend and  in  grossen  lähmend  auf  das  Hemmungs- 
nerven  System,  in  derselben  Weise  wie  bei  electrisolier 
ReiaoBg  der  Vagi  wird  bei  Injection  von  kleinen  Dosen  der 
Digitalis  d^r  Pols  Terlangsamt,  Dass  diese  Verminderung  der 
Pulszahl  VOR  einer  Erregung  des  Hemmungsuerven- 
Systems  ]ierrührt,  beweist  das  Ausbleiben  dieser  Digitalis- 
Wirkung  bei  durcbsthnittenen  Vagis  und  die  sofortige  Erhöh- 
ung der  Pulsfrequenz,  wenn  nach  eingetretener  Digitalis- 
wirkang  'die  Vagi  durchschnitten  werden.  —  Man  hat  die 
Herabsetzni^  der  Pulszahl  nach  Digitalisgebrauch  als  eine 
Fülge  der  erhbhtea  Spannung  des  Aortensystems 
beUuebtei.  Diese  Theorie  wird  aber  widerlegt  durch  die 
Beobachtung,  da«S|  wenn  man  den  Eiafluss  des  vasomotorj- 
ficheii  Nervieneysteuis  durch  Durchquetschung  ies  Rückenmarks 
iwischea  dem  h  und  2.  Halswirbel  elimiuirt,  die  Frequenz 
venaiAdömde  Wirkung  der  Digitalis  bedeutend  grösser  ist, 
als  bei  Integcrtät  des  Rückenmarks,  ja,  dass  im  weitere^ 
Veikofe  des  Versuchs,  wenn  der  Druck  im  Aortensystem  un- 
ter die  })lorm  siukt,  diese  V/irkung  noch  zunimmt. 

Eine  Unregelmässigkeit  des-  Pulses  nach  Digitalis 
-tritt  Tor  oder  gleichzeitig  mit  der  Frequenzvermiuderung  ein ; 
andetferseits  kasn  bei  Herzkranken  im  Stadium  der  Gompen- 
latioiisstöraiq;  Digitblis  einen  vorher  nnregelmässigeu  rals 
legdmaii^  machen.  Ein  analoges  Factum  ist,  dass  man  bei 
HttudeiH  ^^t  'Kegelmassig  athmend,  einen  uuFegeknässigen, 
wenn  auch  noch  einen  bestimmten  Typus  zeigenden  Puls 
^bed,  Aatih  EinspritEUng  von  Digitalis  in  die  Vena  jugula- 
tit  4en  Pnls  regelmässig  machea  kann;  setzt  man  aber  die, 
Knspfitanogen  iart^  so  wird  der  Puls  wieder  unregelmässig. 
i^e  Msteoiimdeifetng  dauert  nach  Aussetzen  des  Mittels  nodi 
mehawBs  Tage  bis  -zu  einer  Woche ;  die  durch  die  Digitalis 
herökte  Iir^ukKrität  kann  man  zuweilen  noch  4  Wochen 
'HBdareh  beoaoktMi.  Wie  weit  der  Puls  beim  Menschen  her- 
uitef|^hen  kann,  'ohne  dass  der  Tod  erfolgt,  ist  noch  nicht 
iMtgesteUt;  Toraub^e  hat  bei  einem  Pneumouiker  eine  Ver- 
nvadkHWig  bis  auf  29  Sdtläge,  ohne  Irregularität,  mit  folgen- 
der QeeesuBg  beobachtet. 

Injidrt  man  bei  Thieren  sehr  grosse  Gaben,  so  folgt 
<«kr  nach,  oSk  plöUlieb  auf  die  Pnlsherabsetzufig  eine  ro 
^ke  Freqneiia^   wie   man   sie  sonst  nur  nach  Durchschnei- 
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dnng  der  Vagi  waliriiimnit,  bis  über  200  iii  <)er  Miiuite.  Das« 
diese  Digitalidwirkung  von  einer  eingetretenen  Läbpinng 
des  Hemmungsnervensystems  herrührt,  beweist  die 
Beobachtnng,  dass  in  diesem  ßtadium  eine  electriscbe  Reizung 
der  Vagi  keinen  Effect  mehr  hat. 

2)  Die  Digitalis  wirkt  erregend  «nd  im  weite- 
ren Verlaufe  lähmend  auf  das  Tasomotori»c1ie  Ner- 
Tensystem.  Am  Krankenbette  beobachtet  man  bei  kleinen 
Gaben  Erhöhung  des  Druckes,  bei  grossen  Gaben  Vermin- 
derung des  Druckes  im  Aortensystem  bei  verlangsamtem  Polse. 
Bei  Hunden  tritt  bei  allmuHger  Einwirkung  des  Giftes  ssnerst 
ein  Stadium  ein,  in  dem  die  Pulsfrequenz  sinkt,  wahrend  die 
Bpannung  im  Aortensystem  abnorm  erhöht  ist;  ds^nn  folgt 
gleichzeitige  Herabsetzung  der  Frequenz  nnd  des  Druckes; 
bei  jüher  Anwendung  grosser  Gaben  aber  sinkt  der  Druck 
erst,  wenn  das  Stadium  der  enormen  Vermehrung  der  Puls- 
zahl eingetreten  ist.  Wird  nach  Durchqnetschung  des  Rücken- 
marks bei  intacten  Vagis,  natürlich  bei  knnstlicher,  durch 
den  Metronom  geregelter,  Respiration  Digitalis  angewandt,  so 
zeigt  sich  bei  enormer  Vennindcmng  der  Pulsfrequenz  sehr 
bald  auch  eine  starke  Verminderung  des  Druckes. 

3)  Der  Digitalis  -  Tod  erfolgt  durch  direete 
Lähmung  des  Herzmuskels,  ebenso  wie  bei  Vergif- 
tungen mit  Gyankalinm  und  anderen  Kalisalzen,  wahrend  Ni- 
cotin durch  Lähmung  der  Respiration  den  Tod  herbeiführt, 
daher  auch  bei  gleichzeitig  eingeleiteter  künstlicher  Respira- 
tion selbst  iu  colossalen  Dosen  nicht  t5dt!ich  wirkt.  Der 
Digitalis-Herztod  dagegen  tritt  trotz  regelmässiger  künstlicher 
Respiration  ein,  und  selbst  der  stärkste  electrisehe  Strom  ver- 
mag« wie  Staun  ins  dargethan  hat,  den  durch  Digitalis  ge* 
lälimten  Herzmuskel  nicht  wieder  in  Bewegung  zu  «etsea, 
während  die  anderen  Korpermuskeln  selbst  anf  schwSobere 
Ströme  noch  reagiren,  —  ganz  dasselbe  Verhalten  wie  hmm 
Cyankalium. 

Die  übrigen  physiologischen  Wirkungen  der  Digitalis  1ms*- 
ziehen  sich:  1.  auf  den  Respirationsapparat.  Die  Zahl  der 
Athemzüge  vermehrt  sich,  während  die  Pulszahl  sich  vermin- 
dert, 2.  Auf  den  Digestionsapparat^  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Singultus  werden  dnrch  grosse  Gaben  auch  bei  Thierfn  er- 
zengt durch  vorherige  Durelischneidung  der  Vagi  verhütet 
3.  Auf  die  Hamorgane  wirkt  die  Digitalis  von  vorne  herein 
/  nicht;  erst  dann  wird  sie  ein  Diureticum,  wenn  sie  gewisse 
Abnormitäten,  welche  die  Harnabsonderung  hemmen,  zu  besei- 
tigen im  Stande  ist  4.  Unbestritten  ist  die  Herabsetzung 
der  Temperatur,  wesshalb  die  Digitalis  zu  den  stärksten  anti- 
febrilen Mitteln  gehört. 

Der  KolilenfiSiirc  *  flolinlt  d*r  Afmoftpliar.  Lnfl  und 
seine  Bedeutung  für  die  ClesundlieU.  Nach  einem  Refer.  von 
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A.  V  ogi  Die  atmoaphar.  Luft  besteht  in  den  verscliiedenen  geo- 
$i^pb.  Längen  und  Breiten,  sowie  in  den  Terschiedenen  Elera^ 
ti  inen  über  dem  Boden  aus  einer  ziemlieh  eonetanten  Mischung 
Ton  Sauerstoff,  Stickstoff,  Kohlensäure  und  Ämmoniakgas^  wd- 
ehen  sich  yariable  Mengen  von  Wassergas  beimischen»    Jene 
Constanz  der  Mischnng  hört  aber  in  abgeschlossenast  Räomlich* 
keiten  luif,  wenn  doreh  dieiithmnng  oder  andere  chemiscbe  Yor- 
gäuge    die   Qoantitätsverhältnisse    geändert    werden.    Findet 
dies  in  ii^end  erheblichem  Maasstabe  statt,  so  mnss  anch  dfcr 
physiologische   Normalbestand  des   Menschen  in   diesem  Me- 
dium sich  Terändern  und  die  tägliche  Erfahrung  bestätigt  es, 
dass   er   darin   erkrankt.     Man    hielt   sich  Anfangs   bei   den 
fiestsebnngen  zor  Beseitigung  dieses  Uebelstandes  ausschliess- 
lich an  den  Verbrauch  von   0   und  die  Zuname  des  Gehaltes 
TOD   CO2   durch   die  Athmung   und  etwa  Beleuchtung,   und 
Buchte   die   Grenze  zu  bestimmen,   bis   zu  welcher  der  CO,- 
Gehalt  der  Athemluft  ansteigen  könne,   ohne  die  Gesundheit 
zu  beeinträchtigen.  Unter  den  Terschiedenen  und  ziemlich  stark 
Tou  einander  abweichenden  Schätzungen   findet  gegenwärtig 
diejenige  tou  Pettenkofer  am  meisten  Beifall,   nach  wel- 
cher eine  gesunde  Athemluft  nicht  mehr  als  10  Yolumtheile 
CO.^  auf  1000  Yolumtheile  Luft  enthalten  soll,   während   die 
freie    Atmosphäre    durchschnittlich   nicht   die   Hälfte   daTon 
(4%oo)  enthält, 

Ueber  die  Zunahme  des  Eohlensäuregehaltes  der  Athem- 
loft  in  bewohnten   Räumlichkeiten   besitzen  wir  Terhältuis£(- 
niässig  wenig  Angaben.    Wir  wollen  sie,  soweit  sie  ans  zur 
Keuntniss  gekommen,  ihrer  Wichtigkeit  wegen  kurz  erwähnen: 
Leblanc  erhielt  1842  in  einer  nach  Peclet's  System  Tcn- 
tilirten  Primarschule  13V^qq  COj,  in  einem  gelüfteten  Kran- 
kensaal  der  Pitie  und   in   einer  Kleinkinderschule   bei  halb- 
offener Thure  20,  in  einem  Krankensaale  der  Salpetriere  50, 
in  einem  gefQlIten  Hörsaale  der  Sorbonne  bei  offenen  Thüren 
65,  in  der  Deputirtenkammer  164,  in  einem  Theater-Parterre 
151  und  sogar  am  Ende  des  Schauspiels  im  höchsten  Baume 
^es  Theaters  2S0%qq  CO,.    Aehnlich  Lassaigne  im  Jahre 
1849.    Basin  g  fand   1866  im  Gymnasium  zu  Celle  20  bis 
S^7ooo  CO^i  in  den  dortigen  Volksschulen  90   bis  120%oo; 
ebenso  fand  Boscoe  in  Schulzimmem  24  bis  33%oo-    Aus- 
fihrlichere  neuere  Angaben  haben   wir  von  Pettenkofer 
in  Mfinchen,   Schwarzenbach  in  Bern,   Carl  Breiting  in 
^Asel  und  Angns  Smith  in  London.    Pettenkofer  fand  in 
einem  ger&umigen   Saale    mit    25    weiblichen   Arbeiterinnen 
durchschnittlich   24fi/f^;  in   seinem  Hörsaale  stieg  der  COj- 
Oehalt  binnen  einer  Stunde  von  11  auf  32%oo  und  in  cbes- 
^ni»  Scholzimmern  mit  70  Schülerinnen  von  9  und  10  Jah- 
ren nach  2  Stunden  Unterricht  sogar  auf  727^^0.    Schwar- 
zenbach eihielt  im  Mai  1868  (Mitthlgn.  der  naturf.  Gesell- 
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^^Anh  rot  BImv)  in  iensclii«d«$)i^A  iti^nAkm  ntÜ  HUialdoüiAeAi 
«8ch  je  6iii«t;iliNtig«m  Üiiterriehte  19-^9f97t2iHr* 

Ungefähr  twiMhiea  den  gleiehmi  Gi^ns^n  b^^  skti  d^lr 
SobleiiMkcreigeiialt  der  Luft  in  deb  ThwAcM  und  FtM^tortitefi 
vofl  London  und  MauoheJite^r  tsach  dM  Cif<»iiM]^uttgmi  tt6li 
Anjps  Smith.*)  Die  büsl»  Emmhi  in  tllö  «rbbl^^l  del- 
Unterricfatssti^ndeH  ulattfindeude  Zsimlrme  an  GOj  in  !d«r  S^buli- 
luft  gibt  MS  Cari  Breit ing  lA  e^iner  Arbeit  *<Die  Luft  m 
Bchulcimmeni».**)  £r  &nd  inkter  Aüderm  iu  eiHMii-  BMler 
Sebolviaivier : 

Bei  Beginn        am  Bilde 
der  Stunde      derStuode  , 

^  Morgens    8-Ö    tJkr  05  48  VtimCÖi 

.,,  9~10     „  47  69  „ 

„        10-11     „  62  81 

Nachm,      2—3      ,,  55  76  ,i 

S-4     ..,  65  94 

t)er  einfache  Vergleich  aller  dieser  Untersnchungsre»ul- 
täte  mit  dem  dnrchschnittlidieii  Gehalte  von  47o#»'^^:i  i^ 
der  Atmosphäre  erspart  uns  jeden  Commeutar ! 

t)ie  iFcirschangeu  der  Neuheit  haben  ujis  aber  belehrt,  daea 
der  Kohlensäuregenalt  der  Athemluft  aUein  nicht  wesentlich 
entscheidenol  ist  bei  der  Beurtheilnug  ihrer  S^ubrität.  So- 
wohl die  physiologischen  Versuche  mit  der  £iilatbmuiig  tou 
Luft  Ton  verschiedenem  Gehalt  an  reiner  CO^ ,  als  aucli  die 
bekannte  tlrfahruug,  dass  ciie  Arbeiter  in  den  yielen  l^'abri^ 
ken  von  kohlensauren  Wässern  nuter  dem  erhöhten  CO^-Ge* 
halt  der  Luft  durchaus  nicht  besonders  leiden«  bestätigen  jeira 
Ansicht,  Wir  sprechen  hier  natürlich  nicht  Yon  Kohiensäui*e- 
prozenten  in  ^er  Luft,  welche  dieselbe  gani^  irrespivabel  man 
chen.  Wie  die  Hygieiue  der  Chemie  bereits  die  Saitscheiduug 
über  die  Salabrität  des  Trinkwassers  entzogen  nak^  eo  masa 
sie  dae  auch  in  Besuehung  der  Salubrität  der  Atheiptuft  thun. 
,  Anerlcanut  ist  gegenwärtig,  dass  nicht  der  Gehalt  an  Nitra*- 
ten  ^n  Trinkwasser  schädHch  macht,  sondetn  djass  aieser 
iBesiandtb^il  nur  auf  die  l^ähe  vou  Fäulnissbeälk'aen  anima- 
lischer Stolpe  hinweist,  welchen  das  Wasser  seine  Ni4^ate  ent- 
nimmt« Die  gleiche  Bedeutung  wie  diese  Kitrate  für  ^m 
Trinkwasser  hat  die  Kohlensäure  ^ür  ^iß  Athemluft:  sie  ^ebt 
uns  ein  5Ws  sur  Öeurtheilung  ihres  Verbrauches  und  in  die- 
ser äes&iel^ung  behalten  die  obigen  Bestimmungen  ihren  Werth. 
Mail  hat  auch  yersutht  den  durch  die  Athmung  sunehmen- 
den  Wassergenalt  d§r.Luft|  in  gleicher  Weise  Z\x  verwerthen; 
allein  es  ergab  sich,  äass  der  sehr  schwankende  Wassergehalt 
der  Atmosphäre  au  sehr  induenzire  uixd  liock  andere  Verhält- 

*)  Med.  Times  and  Gas.    )Toy.  186§. 

^*)  ^Deutsche  Vierieljahrschr.  i.  öffeutl.  (^resundheitspflege.    Bd.  iL 
18TO.   S,  17, 
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-uttfhe  Ml  tlbnend  ^inwifkniv  Die  erfa)greichfi#ra  Bntdeekhugen 
^bte  dto  SalubHiftt  der  L6ft  Uatmn  wir  tom  ätudiiim  dt» 
Oibbu's  IUI  ^war^en«  Wir  werden  später  damui  zurückommen. 
6^vil)l  Melit  meber,  da^  das  Obou  in  eingvächloe^nen  Rätf- 
tneii  bei  6t«g(^^art  von  Mensehöii  yvr6chvr)i)det.tiud  dks^e  dib 
besonders  dümh  die  moderne  Scbulbüüanig  enoeug^e  Gbloroiiie 
theiU  dieeem  V«rs6biriudett  des  Ozons«,  tbeHe  der  chroui&cbea 
Atpbyti*  attsswsobVeiben  ist,  T^elebe  auf  üächutiiig  des  eubr^ 
•itiieii    üebetiBcbtwse«   von    Kohleii6üore>  in    den   Schalzimmern 

(€tfrrc4».-Bt.  für  MUweift  Aenle,  beraivif .  i.  f  n  Klebs  1^71,  Sr,  1.) 
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tJober  die}  Afiwitiduh^  dtp  Dt^Natts  bt>t  lloi^^s- 
l4raii1ifi<3i'loi).  In  der  Sitzung  der  Berliner  meil.  (Jes.  rom 
'5.  Juli  1871  geht  Traube  Von  der  physiologiöiilien  VVirkUng 
der  Digitalis  zur  Atowenduiig  derselben  änl  Klankeubette  über. 
Die  Digitalis  erweist,  sich  hüfreich  bei  Jswei'edei  Ätfectioueri» . 
namlieb  bei  fie'berbuflen  Entzündungen  and  bei  Krankheiten 
des  Herzens. 

Die  Kranken  mit  organisöbeu  Herzfehlern  zerfallen  Iti 
melirere  Öauplgruppen.  Auf  der  eilieli  SeitJe  söhert  ^ir  dei*- 
artige  Patienten,  denen  anscheinend  gai"  nichts  fehlt,  die  fa^ 
80  leistungsfähig  erscheinen,  wie  nortnal'e  Menscluin ,  auf  det 
andern  Seite  aber  solche,  die,  üiit  den  gleichen  Fehlern  be- 
bahet,  au's  Zimmer  und  Beti;  gefesselt,  elend  darnieder  lie- 
c^eu,  und  zwischen  diesen  beiden  Gruppen  steht  eine  dritte 
Reihe  Herzkranker,  die  zwar  über  gewisse  Beschwerden  kla- 
ffen, aber  im  Ganzen  ein  ziemlich  erträgliches  Dasein  führen. 
Diese  Verschiedenheit  in  dem  Verhalten  det  mit  eipem  und 
demselben  Fehler  behafteten  Erankeii  beruht  auf  dem  Ein- 
flüsse, den  im  einzelnen  Fälle  der  organische  Herzfehler  auf 
die  Girculation  ausübt. 

^  Jeder  Klappenfehler  teirringert,  wie  Traube  nachffewie-  ^ 
gen  hat,  die  Leistungstähigkeit  des  Herzinuskels,  woduven  eine 
Erhöhung  der  Spannung  im  Venensystem  und  eine  Verriil- 
gerung  der  Spannung  iin  arteriellen  Gefasssystem  geset^ 
wird.  Eine  Hypertrophie  der  Ventrikel,  die  feich  hinzagösellt, 
ist  nun  im  Stande,  die  Leistungsfähigkeit  derselben  zu  Ver- 
mebreu  und  genannte  Spisinnungsveränderangen  Wieder  aViä- 
zugleithen.  Es  compensirt  also  eitie  Hypertrophie  der  Ven- 
trikel iie  Fehler,  welche  durch  die  Klappenaö'ection  hörtor- 
gerufen  wurden.  Compensationsstörting  ist  derjenige  Zu- 
staAidi  in  dem  die  Hypertrophie  fehlt,  nicht  au^Bicht  bdör 
aufhört  coupensirend  zu  wirken.  iTräübe  sch&idet  dan^rr  die 
Herzfehler  in  eonipenuirte,  ni'clit  compensirte  und  anvollstäu- 
dig  compensirte. 


1 


17S 

Die  Compensationsatorntigeii  zerfallen  in  9oklhd  «lifc  ab- 
norm hoher  Spannung  des  Aortennystema  onil  in  solche 
mit  abnorm  niederer  Spannoug  des  Aortensystems^  Das 
Hauptzeichen  für  diese  Zustande  ist  die  Beschaffenheit  der 
Uadialarferie,  welche  der  Palpation  am  leiohteaten  zugänglich 
als  Repräsentant  der  Körperaterien  gilt.  Man  nuteraebeidet 
Compensationsstörungen  mit  vollem  und  gespanntem  und 
-solche  mit  leerem  und  schwachem  Pulse.  CompensationastS- 
rangen  mit  vollem  und  gespanntem  Pulse,  also  mit  abnorm 
hoher  Spannung  des  Aortensystems,  haben  meist  ihren  Ans- 
gangspuukt  in  der  Peripherie  desselben,  z»  B«  in  den  Nie- 
ren. Es  sind  die  Zeichen  der  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels und  der  diffusen  Nephritis  vorhanden;  der  Puls  ist 
hart  und  gespannt;  während  des  relativen  Wohlbefindens  tre- 
ten plötzlich  asthmatische  Beschwerden,  Cyanose,  Hydrops  etc. 
auf^  bei  Fortbestehen  der  abnormen  Spannung  der  Arterien. 
In  solchen  Fällen  passt  die  Digitalis  nicht, 
welche,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  gleichzeitig  mit  der 
Reizung  des  Hemmungsuervensystems  auch  das  vasomotori- 
sche Ceutrum  erregt  und  durch  die  Verengung  der  klein- 
sten Arterien  den  Druck  im  Aortensysteme  steigert.  Der 
Kranke,  welcher  in  solchen  Fällen  Digitalis  bekommt,  steht 
in  Gefahr  eine  Hämorrhagie  in  die  Schädelhoble  zu  erleiden, 
denn  wie  seine  Radiale lierien  befinden  sich  auch  seine  Hiru- 
arterien  in  abnormer  Spannung ;  während  der  Compensations- 
storung  gegenüber  das  Mittel  wirkungslos  bleibt. 

Dagegen  ist  die  Digitalis  von  grossem  Werthe 
^in  der  Behandlung  aller  der  Klappenleliler,  bei 
denen  im  Stadium  der  Compensation  sstorung 
die  Radialarterien  eine  abnorm  niedere  Span- 
nung zeigen.  Der  Ventriciilarkegel  ist  in  Folge  vermin- 
derter Leistungsfähigkeit  nicht  im  Staude  die  nacbtheilige 
Einwirkung  des  Klappenfehlers  auf  die  Circulation  auszaglei- 
chen ;  daraus  resultirt  eine  verminderte  Spannung  im  Aurtcn- 
system  und  eine  erhöhte  Spannung  im  Venensystem. 

Ludwig  hat  zuerst  gezeigt,  dass  in  Folge  der  Span- 
nung im  Gefässsystem  eine  fortdauernde  Filtration  von  Kah- 
rungsmaterial  durch  die  Gefass wände  stattfindet.  Millen- 
Edwards  hat  diesen  Vorgang  sehr  bezeichnend  Irrigations- 
strom genannt,  weil  die  Gewebe  von  dem  filtrirten  Liquor 
Sanguinis  dauernd  überrieselt  werden.  Denkt  man  sich  nun 
—  wie  dies  bei  verminderter  Arterienspannung  natnrgemäss 
der  Fall  sein  muss  —  den  Irrigationsstrom  vermindert,  so  ist 
es  leicht  zu  begreifen,  dass  bei  dem  mangelhaften  Zufluss 
von  Ernährungsmaterial  die  Gewebe  selbst  leidäu  und  in 
ihrer  Leistungstahigkeit  beschränkt  werden  mfissen.  Ueber- 
dies  wissen  wir,  dass  verschiedene  Secretionen  vom  Blutdruck 
abhängig  sind.    Am  bekanntesten  und    durch  Versuche   hin- 
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lADglicb  festgestellt  siud  in  dieser  Beziehung  die  VerliilUiüste 
der  Hamsecretiou.  Die  Erscheinungen  derselben  im  Stadium 
der  Compensationsstornng  erklären  sich  durch  die  Yerminde- 
mng  des  Blutdrucks  in  den  Nieren.  Ebenso  aber,  wie  die  .^ 
der  Nieren,  ¥rerden  auch  andere  Secretiouen  unter  den  num-  ' 
licfaeu  Bedingungen  leideu,  und  wir  werden  es  nach  diesem 
kaum  wunderbar  finden,  dass  ein  Patient  mit  verminderter 
Spanunng  im  Aortensystem  weniger  Pepsin  absondert  und 
deshalb  schlechter  Terdant. 

Ferner  ist  die  Spannung  der  Arterien  von  Bedeutung 
fdr  die  Geschwindigkeit  des  BIut($troms.  £.  H.  Weber  hat 
Düchgewiesen,  dass  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  ceteris 
paribus  von  der  Differenz  zwidchen  der  Spannung  der  Arte- 
rieo  und  der  Venen  abhängt«  So  lange  eine  Differenz  be- 
steht, fliesst  Blut  aus  den  Arterien  in  das  Yeuensystem  ül>er. 
l^i  Berabsc^tzung  der  Spannung  in  den  Arterien  wird  also 
weniger  Blut  in  die  Venen  überfliessen  und  hierdurch  den 
Geweben  weniger  Sauerstoff  zugeführt  werden.  So  fliessen 
bei  verminderter  Spannung  der  Arterien  den  Geweben  zwei 
liebensquellen  spärlicher  zu.  Betrachtet  man  die  Thatsachen 
?ou  diesem  Gesichtspunkte  aus,  so  verstehen  sich  die  grossen 
^achtbeile  von  selbst,  die  eine  niedrige  Spannung  im  Aorten- 
System  iiaturgemäss  zur  Folge  haben  nmss. 

Die  Digitalis  nun  steigert,  wie  wir  wissen,  indem  sie 
aof  das  vasomotorische  Gentrum  erregend  wirkt«  die  Spau- 
nang  im  Aortensystem,  und  wir  sehen  in  der  That  in  diesen 
Fällen  bei  der  Darreichung  der  Digitalis,  dass  mit  der  Stei- 
gerung der  Spannung  der  Arterien  die  Urinsecretion  wieder 
in  den  Gang  gebracht  wird,  der  Appetit  sich  wieder  herstellt, 
die  Dyspnoe  und  die  Moskeisehwäche  nachlässt,  kurz  alle  die 
lebelstande  beseitigt  werden,  die  von  der  Reduction  der  ar- 
teriellen Spannung  abgehangen  haben. 

Neben  der  Vermehrung  der  arteriellen  Spannung  be- 
wirkt die  Digitalis  eine  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und 
wird  auch  hierdurch  in  den  in  Bedä  stehenden  Fällen  wobl- 
thätig.  fiierdnrch  wird  nämlich  der  Herzmuskel  in  günsti- 
gere Bedingung  der  Ernährung  gebracht,  da  er  sein  Krnäh* 
mngsmatenal  hauntsächlich  während  der  Diastole  bezieht. 
Es  kommt  demselben  das  um  so  mehr  zu  Statten,  als  sein 
Emihrongsmaterial  bei  den  erhöhten  Ansprüchen  an  seine 
Leistnngstäbigkeit  über  die  Norm  in  Anspruch  genommen 
wild.  Die  günstige  Wirkung  der  Digitalis,  die  wir  am  Kran- 
ket! in  diesen  Fällen  beobachten,  geschieht  also  auf  zweierlei 
Weise,  einmal  durch  Erhöhung  der  Spannung  der  ArterieUt 
und  dann  durch  Verminderung  der  Pulsfrequenz« 

Es  ist  nach  diesem  leicht  begreiflich,  dass  die  Digi- 
talis nicht  bei  allen  organischen  Herzfehlern 
heilsam   sein   kann.     Wit   haben  oben  schon  eine  Reihe 
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derselben  besptochem,  m  iäeiien  die  DJgitalk  d^i^h^lb  cöutmw- 
'dicirt  Ist,  ^eil  die  örterielle  Spanmihg  doifch  ein  an  der 
Peripherie  gele^geiies  Hitiderniss  schon  ohnehin  über  die  Norm 
erhöht  ist.  Ebenso  fehlerhaft  erscheint  bs  aber,  DigitaUs  in 
deii  Fällen  in  Anwendung  "zu  ziehen,  in  denen  bei  einem  a»- 
Scheiliend 'gfesfunden  Mensehen  ein  Klappenfehler  dcrefa  die 
obiective  Untersuchung  •  entdeckt  wird  In  einetn  sokheti 
Falle  Digitalis  verordnen,  hefest  den  betteÄeiHlen  Menschen 
der  Compensatio nsgtörung  entgegen  führeii.  Denn  in  Bokhen 
Fällen  bringt  die  Axxrch  die  Digitalis  gesetzte  Vermindernng 
der  Pulsfrequenz  eine  Compensationsstönwig   feicht  tu  Weg«. 

Ausser  diesen  riebt  es  noch  weitere  Fälle,  in  denen  bei 
organischen  Herzfenlem  Digitalis  nicht  augewandt  werden 
darf.  Allerdings  ist  es  unrichtige  die  Anwendung  dieses  Heil- 
mittels in  einer  gaiizen  Categorie  vrjn  Klappenfehlern  zu  Ter- 
bieften,  wie  dies  eiti  irischer  Arzt,  Namens  Cor  ig  an,  fiir 
die  Insufficiefiz  d^r  Aortenklappen  gethan  hl&L  Als  Orond 
für  die  angeblich  üachtheilige  Wirkung  dör  Digitalis  in  sol- 
chen Fallen  gilt  ihm  die  durch  das  MiUiel  bewirkte  Verlän- 
gerung der  Diastole.  Dadurch  befände  siüh  der  Ventrikel 
nothweudiger  Weise  langer  unter  dem  deletare«  Einfluss  des 
.  tegargitireuden  Blutstromes,  der  ihn  zu  erweitern  strebe* 
JBeobachtuuiJjen  am  Krankenbett  ergebet!  aber  aiit  Sicherheit, 
dass,  entgegen  dieser  hübsch  klingenden  Hypothesi,  »uteh  bei 
Insufficienz  der  Aortenklappen  die  Digitalis  wie  bei  deii  iBiri- 
gen  Klappenfehlern  in  den  e*Atspreehenden  F&llen  mit  geflem 
Erfolg  augewandt  werden  kaiin. 

Zum  Schlüsse  seines  Vbrtttkges  erwähnt  Tru-nbe  ^oek 
einen  sdemlich  häufig  rorkomtoenden,^  aber  weniger  bekaBfiten 
Her/fehlefr,  der  zuerst  Ton  ßtokes  als  *ge  seh  Wächte» 
,  ^erz»  (weaked  heai^t)  beschrieben  ist.  Gewötrnlich  tritt  Aiese 
Affection  unter  dem  Einflnss  vcMi  QemiUh^bewegungen  auf  utid 
gfbt  sich  durch  TTnregelmüssigk^  und  sehf  grosse  Steigerung 
der  Frequenz  tu  erkennen.  Die-  Rttdiahtrt^rieh  »i«d  flabei 
auffallend  äuge  ntrd  Ton  geriuger  Spannnn<g.  Neben  diesen 
Erscheinungen  crgiebt  in  frischen  FäileA  die  objective  ünter- 
suchtrug  keine  Anomalie.  Später  findet  mas  Zeiehen  einer 
allmaügen,  zuletzt  bedeutenden  Xunahm^  des  UerzToIasiene, 
wahrend  -dyspTnoettsdre  Erscheinungen  hinzutreten.  Deir  Pa- 
tient kann  unter  den  Erscheinungen  eines  organischen  Bert- 
fehlers,  oder  aber  auch  dtrr(äi  'etee  tö^ors  *s«bita  zä  GmtKle' 
gehen.  Es  bertfht  diese  Affecti^n  tinf  einer  l»hin«ng8aT- 
tigen  Schwäthe  des  Hemmnn'g"ß-NervenBy8teaiSw 
Die  Folge  dersefbeu  ist  Steigemng  Aet  Pttlsfirequenz.  Biet- 
durch  wird  das  &ens  schlechter  etnührt,  tind  ^e^  koivnnt  0U 
Pett^tattnu^  -des  Hetzwasteels.  Ihi  Anfangie  di€öes  Leidens 
^fihteii  sich  die  Patienten  bei  d«t  AnHitreiidtlug  der  Dtgitttlis^ 
erlefcfateirt,  seSbst  i^m  der  Fiils  nicht  ^enrheblich  v^laegsaaat 
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nixü.  lo)  w^ter«!^  Verlaufe  4^s  L^depß  werfen  die  b^tr^ir 
{enden  Patifqtei^  ^ber  yehelUscb.  gßgcjti  PigiJalvs^  Pji.s  Öenir 
mongsiNenensystem  i^t  gegen  da«  Mittel  uptmpäiKlIiqb  ge- 
worden, und  bedeiqi^  die^f^  Sinkei^  der  En^rg^e  de$  H^m- 
moBgs>-N£9:vefi$j£ieius  ctine  scblechte  Prognpse. 

Ueberhaqpt  kt  eis  eia  UebeMftüd,  ^^^  diß  Kr^^kea  sj^h 
gegen  die  Wirkung  d^r  Üigitaljs  allmUUg  abatuoipfea.  T  raube 
gibt  daher  die  Digitalis  auen  im  Beginne  d^r  ConipeDsatiion^ 
Störung  nur  so  IfUigQ,  l^i^  4i^  Spai^niyji^  der  Arterien,  sieb 
gehoben  bat» 

Die    Behandlung    6er   efngevpapaoitea   Si^)ilvoHi(^ 

pfm^.  Von  Professoi«  Th.  DiHmih  ib  München.  Nach  dem 
Vorgange  Prof.  Reubel's  bedient  sich  seit  36  Jahren  der  Ver- 
fasser zur  Bekämpfung  der  chron.  Stuhlverstopfung  folgen- 
den Ke^epJ;aB  mit  sich^fem  Erfolge:  K/t.  Extr.  Oolocypth. 
comp,  secund.  Pharraacöp.  Londin.  I>r.  dinndiam,  Extr.  md. 
üquirit.  Bcnip»  ii^ 'Pu)tl  t^i-  hü*  fi^t.  qj^.  ß.  ot  .fiat  yiassa 
pilui.«  ex  qua  lorm4.  piL  N^.  X^^  c^nsp»  r$d,  Iri^«  fto^en^ 
8.  Vor  dem  Sehlfifengeltea  eine  Pillft!  zn  nehmen.  Da^  zu-i 
sammengeeeitzte  Coloquintben-E^tnaet  ^er  Londoner  Pbfirn^ft 
eopoe  is^tiolgettderiOiafiSQin  7Aisa9kme])geaeti(^:  H^t.  Ei^tr^  CoIq*^ 
tjDth. ,  Res«  Seatnmon.  Halepw  aa  4prr.  -^xi^  ]£j^tr*  AloflB  suc-. 
eotr.  Dr.  Dimid.,  «opon  nitdicw'  Qv*  vii. .  Penanaeb  erhäH  ief 
Patient  in  eincir  Pille  dar  dbigQ«  Ma^s? . j^  f/^  Gr,  Colpqniai 
then-BxtTaoi  uad  Bfianimoniudii-KavzeB  nebst  Vq  ^T^^  Alo^' 
Extraet.  Des  andern  Morg^euB  folgt>  dje  ßntleeri^ng  gebnnr 
dener  Faeccs;  durch  Angewöhnung  des:  ^Kttels  wird  die  Wip-i 
knng  nieht  abgeschwächt.  Da<i  Kjni]^ileu  diiuner  Stiibl^  ifki^ 
ttets  zu  Tiprmeideiiy  Irail  eü  das  U^bfd  v^rficUimmert.    v 

Die  llelivzahl  der  Fälle  fon  chron.  'Stuhlvieritupfuog  ha^ 
ihren  Grand  in  der  U  n  ie rl« i  b»  V o4 1  fa  1  Ut  i gk  ß  i  t  bei  P^r-^ 
9onen  mit  «itaondev  Debeiisweise«  verbuiudea  mit  AtQBie  dei| 
Darmschleirahaut  and  der  nui^x  ihr  liegeiiden  MuskeU'aseru^ 
zn  daran  Erzeugung  die  Gewöhnung,  dem  eingetretenen  Stublr. 
dränge  nidit  segieieh  Folge  %\i  geben.  Fiel  beitrügt«  Hier 
passt  besoiitlorS'dtts  obige  Verfahre«,  ^nd  itngkich  Hae^nor-% 
rhoideB  Torhanden  ^  so  p^sst  d^aelbe  nur  theilweise^  ifämr. 
Heb  80  lange  noch: kcdnewirklicdiofi  Qlikungen  ^talrt&nden* 

Ekle  hiiufige  Uvsaohcder  bao^iiekigen  Leabesv^itppfavg, 
nenenUieh  bei  Kindern «  i^  ferner  die.  ehren,  Reizung  dep 
Sehleimliaat  vom  Darmrehre t  der  sog.  UaTmcatarrb%  Bei 
der  eretiachen  Fbr«a  dieses  Catarrhe  ist  der  Gebra^scl^ 
obiger  Pillen  cont<raindicijrt.  Das  Hauptmitt^l  ist  eififbfnmgsr 
gemäss  hier  die  Bella.donna.  Doch  ist  die  Wirkung  dfer?; 
selben  keine  Taseh  eintreitende,  sondern  es  dauert  imxper  eir. 
nige  Wodien  bis  'zur  völligefii  Bsseiti^gung  .dar  Obstipation« 
Man  gibt  dafi  weuugeiatjge  Extraet  i:n  0,018  bie  O^ij^ä  p?o 
Doai  3  Hai  tKglidi ,   oder  die  .Tinotur .  ^\i   eine^i.  bis  iüuf 


Tropfen,  r-  Beitti  chronischen  Darzncatarrh  mft  torpidem 
Character  verordnet  man  die  obigen  Pillen  mit  Zasatx  ei* 
ner  bleichen  Meii|:e  Extr.  nnc.  Tomic.  spirit.,  welelieti 
zngleich  als  vortreffliches  Siomachicum  wirkt. 

Die  chronisehe  Stnhlverstopinug  bei  schleichender  Leber- 
entzündung, Gelbsncht,  Milzinfarcten «  Wassierisucht ,  Bleiver- 
giftung. Blutmangel  erfordert  die  diesen  Zustanden  eutspre* 
chende  Behandinng. 

Ein  vortrefSiches  Adjuvans  der  Behandinng  der  cbrou« 
Leibes  Verstopfung  ist  der  methodische  Gebrauch  des  eiu* 
faehen  Qoellwassers. 

(Mfineliaer  MItlar  fflf  DeUwkMDscIi.  tl.  10. 11.) 


HJ.    Chirürgrie,  kugm-,  Ohrea-  ii.  Zalinbeilkuiidf  ete. 

Vober   den   afigoboronen   KtumpPass.   Von   Professor 
A.   Lücke   in  Bern      Die  Ui^ache   des  angeborenen   Klump- 
fnsses  ist   nicht  eine  Lähmnng  oder  eine  primäre  Gontractur 
der  Muskeln  in  Folge  einer  Erkrankung  des  peripheren  oder 
centralen   Nervensystems,   wie  dies  von  den  Electrophysioh»- 
gen    (Duchenne)    angenommen   wurde,  sondern    eine   Ent* 
wickelungshemmung,  ein  Verharren  in  der  foetalen  Stel« 
Inng  auch  nach  der  Geburt  (Eschricht).     Bei  jedem   nen- 
geborenen    Kinde   st-eht   der  (äussere  Fussrand   tiefer  ats  der 
innere,  so  dasf«  die  Planta  nach  innen  gewandt,  der  Fuss   in 
Pronation   gestellt  ist;   während  aber   diese  Stellung  bis   za 
der  Zeit  wo  das  Kind  zu  stehen  anfangt,  allmälich  an  Inten» 
sitilt  abnimmt,   bleibt  sie  in  abnormen  Fällen  als  Klumpfusa» 
f8r*s  ganze  Leben.     Mit  dieser  Stellung  des  Fusses  ist  ferner 
beim  Neugeborenen   eine  Beugung   und  EinwärtsroIIang  des 
Unterschenkels  verbunden,  wesshaib  auch  di6  Fusimpitzeu  an« 
fängs  gewöhnlich  gegen   einander  gerichtet  und  auf  einander 
gelegt  werden.   Endlich  findet  man  auch  das  Hüftgelenk  gerno 
gebeugt  und  die  Oberschenkel  Heber  adducirt  und  nach  innen 
rntirt,  als  abducirt.    Erst,  wenn  die  Schwere  des  Korpers  auf 
der  Fusssohle  ruht,  rollt  sich  die  ganze  Extremität  gewisser- 
massen  von  innen  her  nach  aussen  hinanf;   und   nur   in  ab* 
normen  Fallen  besteht  die  foetale  Stellung  aller  drei  Gelenke 
bis  in^s  spätere  Leben  in  grosserem  oder  geringerem  Grade  fort. 

Welche  Ursachen  sind  es  nun,  welche  die  physiologische 
Entwicklung  unterbrechen  und  die  foetale  Stellung  zu  einer 
nach  der  Geburt  coustant  bleibenden,  ja  sich  noch  verschlim- 
tiiemden  machen?  Hier  tritt  uns  zunächst  die  von  Hüter 
und  Henke  hervorgehobene  anatomisch  constatirte  Tbat- 
sache  entgegen,  dass  die  Gelenke  der  Fusswurzelkno- 
chen  bei  congeuitalem  Klumpfuss  eine  andere  For- 
ma^i^ii  haben,  als  sonst  die  Gelenke  neugeborener  Kinder, 


Bnd  dem  entsprechend  die  Fosswarzelknoehen ,  besonders  da4 
Ob  coboideQin  and  Ob  ua?ica)«re  gewisse  Gestaltveränderau^* 
gen  zeigen.  Diese  Hemmung  der  Entwickelang  der  Gelenke 
im  Motterleibe  bat  aber  ihren  Grund  in  einer  durch  Baum-« 
besebränkuiig  innerhalb  der  Gebärmutter  verursach« 
ka  Unbeweglich keit  gewisser  Muskeln,  insbesondere  des  Tri- 
eept  surae,  welche  dadurch  in  einen  oonstanten  Zustand  von 
Contraction  versetzt  werden,  ähnlich  wie  dies  beim  Bicep» 
bnehii  Statt  findet,  wenn  in  der  Bengestellong  des  Vorder- 
arms längere  2jeit  ein  Gipsrerband  getragen  wird.  Die  Moskel« 
bewegangen  des  Kindes  im  Motterleibe  haben  nämlich,  nach 
Lncke  •  den  Effect,  dass  sie  einmal  das  Fixiren  eines  bestimm« 
ten  Contractionszastandes  verhiiten  und  zweitens  die  Form 
der  Gelanke  bilden  hel&n,  in  ähnlicher  Weise,  wie  auch  im 
spätem  Leben  bei  veralteten  Luxationen  und  nach  Besectio- 
Ben  gaBz  neue  Gelenke  entstehen.  Ebenso  wie  die  Muskeln 
schrofupfen,  contrahiren  sich  auch  die  6änd(T,  wenn  ihre 
Ansatzpunkte  beständig  einander  genähert  sind.  Dies  ist 
oameoUich  bei  der  Plantaraponearo.se  der  Fall,  welche  selbst 
eine  Einbnsse  der  Län«;euentwicklung  der  Mittelfussknochcu 
xor  Folge  hat* 

Als  Ursache  der  Banmbeschränkung  der  Gebarmutter  hat 
man  schon  früher  den  Mangel  au  Fruchtwasser  ange- 
fiihrt  and  Lücke  coustatirte  in  mehreren  Beobachtungen,  dass 
Klumpfossbildung,  wenig  Fruchtwasser  und  mangelnde,  schon 
im  7,  Monate  aufhörende  Kiudsbewegungen  zasummen trafen. 
Selbst  der  Grad  des  Klumpfusses  hängt  von  der  grösseren 
oder  geringeren  Menge  des  Fruchtwassers,  d.  h.  also  vou  dem 
Umstände  ab,  ob  die  Raumbeschränkung  und  Beweguu<(s- 
losigkeit  bis  in  die  letzte  Zeit  der  Schwanger^ichaft  angehal- 
ten hat;  denn  auf  einer  je  früheren  ^tufe  der  kntwickeluug 
des  fötalen  Lebens  die  Gelenke  durch  die  Unthjltigkeit  der 
Muskeln  stehen  bleiben,  um  so  hoher  ist  der  Grad  des  Klump- 
fusses. 

Bleibt  ein  congenitaler  Klumpfuss  bis  zu  dem  Zeitpunkt, 
iro  das  Kind  anföugt  zu  gehen,  unverbessert  durch  mecha- 
nische und  operative  Behandlung,  so  entwickelt  er  sich  iu 
perversem  Sinne  weiter;  die  Längenentwickelung  des  Fusses 
wird  beeinträchtigt;  vor  allen  Dingen  aber  wird  nuu  eine 
Atrophie  der  Muskeln  eintreten  müssen,  welche  sich  in  con- 
trahirtem,  folglich  gebrauchsunfahigem  Znstande  befinden,  so 
dass  solche  Individuen  schliesslich  so  gehen,  als  ob  sie  statt 
des  Unterschenkels  einen  Stelzfuss  trugen.  Fängt  das  Kind 
an  zu  laufen,  so  wendet  sich  der  äussere  Rund  des  Fasses 
immer  mehr  nach  unten  und  innen  und  schliesslich  geht  da» 
Kind  ganz  auf  dem  Fussrücken;  die  Planta  ist  derart  ge«* 
krümmt  1  dass  die  Zehen  auf  dem  Calcaueus  ruhen. 

Was  die  Behandlung  des  Klumpfusses  anbetrifft,  so 
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halb  tnsn  Mit  eviigar  Zeii  angefangen ,  bei.  den  Ui«ili4ßif#tt 
Formen  den  nsiiv  jaeobaaiselwQ  Methoden  .den  VooiÄng  ßii^ 
mvünmen.  JJwLnnkkeüd  sind  die  fafie  sur  halben  GiShe  d^ 
Untereohenbela  angelegten  CHpsnrfvhäaide ;  weiodeB  iii  b^  ilPdli; 
Tiber  das  Knie  angelegt,  ae  sind  eie  beetändjger  fiel Qhlnutolingl 
ausgesetzt»  WiU  man  dbae  MaaeUne  in  dien  kiektam  FjiWi 
len  vorgelien,  so  Terdieue»  die  HeftpflaatBrverlaiHudQ^  die  mfkn 
aber  oft  eraeuern  rnaes,  den  Yoraog.  -^  Auch  iut  die  eehwen 
rem  Formen  der  eot^ebital^i  Eloinpfasfe  hat  man  eiapfofa^ 
lein,  aioh  der  operatives  Eingriffe  an  enthalten. >  Dit  Qtvol^ 
aehneidung  der  AchiBeseeknei  und  der*  PlantaiapoiieniHatiß  i%ii 
aber  eine  so  uttbedeatende,  nnschadiidie  .and  sonal  .hei  dßp 
Anwendung  der  Localanastfaeeie  scbmeraloae  Qperwtio»«  deaa 
mein  sieh  nicht  aobeuesi  soll,  durch  dieselbe  die  Hieehiuiiscjil^ 
Befaandloug  abzdhfirzen»  .       i 

Man  beginne  die  BsbJindlung  der  i?cbwereren  Formen 
Sitets  i^it.  der  Durchscbneidung  der  Achillessehne 
ijud  wenn  es  pöthig  ist,  der  Plantaroponeurose;  eine 
weitere  Tenotpmie  wird  nicht  nötbig  werden.  Man  le^e  bis 
zur  sichern  Vernarb'ung  der  Einstlchswunde  den  Fpss  \u  eine 
l^is  ühqr  das  Knie .  reichende  Halbrinn^  mit  passb^^tt  und 
dann  beginnt  di^  Aufrichtung  des  Kusses  in  einer  von  Lücke 
angegebenen,  dey  8 trosstpe veraschen  ahnlichen  Maschine, 
bei  der  i^icjit  durch  'Schrauben Wirkung,  sondern  durch  elasti- 
8chi?n  Zug  die  Veränderung  der  Form  der  Gelenke  und  ICno- 
öhen  in  schußUster  Weise  bewirkt  wir^.  I^ie  lasse  man  däa 
Snie-  und  Hüftgelenk  ausser  Achf;;  indem  hieriii  die  Ursache 
des  so  häufigen  Misserfolges  der  Operation  zu  suchen  ist. 
Weun  ein  hochgradiger  Klumpfuss  ai§  dO)lcher  glürcl^lich  ope- 
rirt  und  gerade  gerichtet  ist,  $o  behält  das  Sind  trbt:^dem 
die  Neigung,  den  Unterschenkel  nach  inneil  zu  drehen  und 
auch  den  Obersc}ienkel  in  Adduction  und  Botation  nach  iu-^ 
nen  zu  halten,  ebenso  wiegt  die  Flexion sstelhmg  in  beiden 
Gelenken  längere  Zeit.  vor.  Fängt  nui^  das  Kind  an  a^u  gehen, 
80  wird  es,  um  den  Schwerpunkt  etwas  nach  aussen  zu  ver- 
rücken, die  ältgewplinte  Stdhnig  des  Fnsses  wieder  eint^eh- 
men  und  auf  dem  äusseren  Fi^ssrs^ude  gehen.  So  entstehea 
die  Recidiv-JClunipfiisse.  Man  soll  also  bei  conge^iitaleii  KJump- 
Füssen,  öobald  pa^u  operirt  hat,  sofort  das  Kuiegelenk  durch. 
Klumpfussmaschineh,  welche  iiber  das  Kjnie  hinaufreicäien ,  in 
gestreckter  Lage  halten  und  nacii  einiger  55eit,  uih  ^ijch  da« 
Hüftgelenk  auszdschleifen,  an  dep^i  Scarpa^scnen  Scl^uhe 
durch  einen  elastischen  Strang,  der  oberhalb  des  JSn^egelen- 
kes  durch  eine  Coulisse  läuft  und  an  einem  Leibchen  etwÄ.3 
seitwärts  vo^i  der  Mittellinie  des  Körpers  angehakt  wfi'd,  die 
ganze  Extremität  nach  ^ua^en  jrotireu  und  aD.4ucire;n. 


üeb^r  die  mctlMidlMlie  aUgemelaie  BekaiNIhiiig  der 
83rp1iiii9  Im  ersten  SUidliim  Ihrer  EnCwlekelung.  Von 
Prof«  T.  Sigmiind  in  Wien.  In  der  Entwiekelnog  nnd  im 
Verlaufe  der  syphilitiscben  Krankheitsformen  folgt  der  &rÜi- 
ehen  Keimnng  des  Nengebildes.  —  der  Induration,  Scleroae 
ohne  oder  mit  Gewebunecrose  —  die  gleiche  Neubildung  in 
den  nächst  gelegenen  und  allm&lig  auch  in  den  entfemteeten 
Lymphdrüsen  des  Organismus.  An  diese  Erkrankung  reiht 
sich  unmittelbar  Hyperämie  und  Infiltration  der  Follikel  ucd 
Papillen  der  äusseren,  so  wie  der  Schleimhaut  (Erythem,  Pa- 
peln) in  den  bekannten  Variationeo  und  Mischungen,  rerbnn« 
den  mit  mannig&ltigen  örtlichen  und  allgemeinen  Störungen, 
wie  solche  aus  dem  Sitze  der  Neubildungen  entspringen.  Die 
Entwickelang  dieser  Formen  erstreckt  sieh  auf  einen  Zeit- 
raum Ton  mindesten  6,  meisten  8  bis  12  Wochen.  —  Diea 
ist  das  typische  Bild  des  ersten  Stadiums  der 
Syphilis. 

l>ie  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  einer  Terhältnissmässig 
grossen  Zahl  Ton  Kranken  —  nahezu  der  Hälfte,  Toizugs- 
weiae  bei  Weibern  —  mit  der  Entfaltung  der  Formen  des 
ei^toi  Stadiums  die  Syphilis  aufhört,  neue  Formen  zn  bilden, 
dass  mithin  so  eiiumukt  Gewesene  sich  fortan  einer  Ton  Sy- 
l^iilis  nicht  mehr  gestörten  Gesundheit  erfreuen,  erentnell 
auch  Syphilis  freie  Kinder  erzeugen.  Die  klinische  Erfahrung 
lehrt  ferner,  dass  bei  nicht  wenigen  Kranken  die  Syphilis 
mit  den  Erkranknngsformen  des  ersten  Stadiums  abschUessfe 
ohne  die  Anwendung  besonderer  Arzneimittel* 
Die  Sypkilis  ist  daher  nicht  blos  heilbar,  sondern  auch  apon« 
tan  heilbar.  Dagegen  steht  fest,  dass  durch  keine,  wie  immer 
beschaffene  Mittel  die  Entwickelung  der  Formen  des  ersten 
Stadiums  verhütet  werden  kann,  dass  es  mithin  keine  prophy- 
kctische  Behandlung  gegen  das  Anftreten  der  Iftyphins  gibt. 
Wohl  aber  beweisen  genaue  und  besonders  lange  genug  mrt- 
gesetzte  klinische  Beobachtungen,  dass  die  bereits  entwickele 
ten  Formen  der  äussern-  und  der  Schleimhant,  sowie  die  In- 
filtration der  Lymphdrüsen  sammt  den  daron  bedingten  Stö^ 
rangen  in  Aasdehnung,  Grsd  und  Dauer  yermindert  werden, 
der  Verlauf  der  Syphilis  daher  gemildert  wird,  wenn  bei  deren 
Anffcreten  rin»  zweckmässige  allgemeine  Belumdlung  unter- 
nonunem  wird.  Ja,  mit  einer  an  Bestimmtheit  gränaendem 
Wahrscfaeinliehkeit  iSast  sich  behaupten,  dass  nach  «ner  sol- 
chen Behandlung  auch  die  Formen  der  späteren  Stadien  ent« 
-weder  gar  nicht,  oder  doch  seltner  nnd  milder  erscheinen. 

Der  Zeitpunkt  zur  methodischMi  allgemeinen  Behandlung 

deir  Syphilis  wird  demaach  durch  den  Eintritt  der  allgemeinen 

Ijmpbdrusenerkranknng,  so  wie  dw  Formsn  auf  der  äossem 

«Bd  imn^i  Sehleimhaut  beseiehnsL 

;  .    IHf  yiM  des  Mittels  f&r  die  methodische  fOlgemtfiBe 

9er  inkl.  aisi  Ishir.  zn.  8 


Beb^ndlaiig  ieir  Syphilis  irifft  das  Qoeckailber,  utad  itwar 
ist  die.AnwenduBg.  «l^r  grauen  Salb«  -^  die  Einrei- 
bangsknr  —  dem  sonst  gebriuchliehen  Sablimat  und  Pro- 
tojoduret  ▼orznziehen.  Schonnng  der  Verdanaiig,  der  Ath« 
niungs-  und  Kmislaufsorgane,  so  wie  die  unmittelbare  Ein- 
wirkung des  Mittels  anf  die  zumeist  ergriffenen  Gewebe  der 
Haut  und  Schleimhaut,  dos  Bindegewebes  und  der  Drüsen 
bestimmt  ihren  Vorvag. 

In  der  gewöhnlichen  Praxis  trifft  man  gegenwärtig  in 
dem  ersten  Stadium  sehr  häufig  die  bekannten  üblichen  Ku- 
ren mit  Pillen  von  Mercuviiilien  (Sublimat,  Protojoduret,  Ca- 
lomel,  rothem  Pracipitat  etc.),  die  Jodpräparate  und  die  sogen. 
Decocte  im  Gebrauch,  in  neuester  Zeit  auch  Chrom-  und  Chlor« 
kali  und  obenan  die  subcutane  Anwendung  tou  Sublimat 
oder  Galomel.  Unter  allen  diesen  verdienen  nach  der  Er&h"- 
rung  des  Yfs.  mir  die  subcutanen  Injectionen  des 
Sublimates  eine  Empfehlung,  stehen  aber  an  Schnelligkeit 
^nd  Sicherheit  des  Erfolges  der  Einreibungskur  gaus  entschie- 
den nach.  —  Das  Jodkali  kann  nur  solche  Schmerzen  und 
/Symptome  beseitigen,  welche  mit  der  Erkrankung  des  Lymph« 
(  lüsterne  zusammenhängen;  gegen  ausgeprägte  Syphilisformen 
ist  es  unwirksam.  Chlorkali  ist  ganz  werthlos,  Chromkali 
dabei  gefährlich.  Die  traditionellen  Decocte  sind  unwirksam 
pnd  schädlich. 

I  Welche  Behandlung  aber  auch  eingeschlagen  wird,  so 
mnss  den  hygienischen  Verhältnissen  des'  Kranken  die  ein- 
gehendste Anfigerksamkeit  zugewendet  werden. 

(Wlemr  Presse  U.  51. 52.) 


IV.    Ceburlsliiilfc,  Gpftkologle,  Pftdiatrlk. 

lieber  Carelnioma  atrl.  Von'  A.  Gusserow  in  Zuricln 
Die  einzige  Form  des  Uteruskrebses  ist  das  Carcinoma  epi<-> 
theliale,  das  Cancroid;  das  X7arcinonra  glanduläre,  oder  das 
Carcinom  schlechtweg,  so  wie  der  athrophirende  Krebs,  der 
Scirrhus,  sind  selten  oder  nie  an  der  Gebärmutter  beobachtet 
worden.  Unter  den  Formen  des  tCancroids»  der  Vaginal- 
portion sind  diejenigen  die  häufigsten,  die  mit  papillären 
Wucherungen  einhergehen,  resp.  die  aus  einfachen  Papillo- 
men (Bhtmenkohlgewächs)  efitetehen^  näehstdem  kommt, 
jBdoch  weit  seltener  vor  der  den  Adenomen  nahe  stehende, 
in  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut,  unter  Mitbethei«» 
ligung  tier  Drüsen  verlaufende  Hautkrebs,  welcher  sich  in 
harten  Knoten  manifestirt,  bei  intacter  Schleimhaut  ^er, 
eo  wie  naeh  Durehbreehung  di^rselben  ganz  ohne  papillbe 
Wucherungen  .  bleibt^  das  « C  ä  r  c  hl  o  m  ^s  Uterus.  >  •  Aussei 
BMnehi   kaftn   ^flache   Form 'des  Hanlkrebses  Hn   der 
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TagiBalffportioiif  des  Ulciis  rodens  bleiben,  wdil  sein  Vor- 
kommen van  Vielen  beatritten  wird»  '       > 

Die  bei  weitem  bänfigdte  Fem  des-  GebSnnntterkfebseB 
kt  also  der  tiefer  greifende  Hanticrebe  mit  papilläref  Wo* 
dierang  (unter  93  Fällen  des  BerKner  pathol.  Inatitnts  77  mal) 
und  2war  bat  derselle.  fast  aasnahmsloe  seinen  Sitz  »m  Col« 
him  uteri.  Das  Cerpus  uteri  erkrankt  in  der  Regel  erst  durch 
das  Fortschreiten  des  KrankheitsprocesseSk  Dies  ist  überhaupt 
Aer  häufigste  Weg  der  Fortpflanzung  des  Uteraskrebses,  wäh* 
rend  Metastasen  auf  a&dtnre  Organe  nur  selten  beobachtet 
i^Mpden» 

Der  Giebäraiutterkrebs  ist  eine  batfige  Krankheit;-  mehv 
als  ^n  Viertel  alier  Krebsfalle  sind  Uteruskrebse.  Am  häu^» 
figsten  kommt  diese  Krankheit  vom  35 — 60.  Lebensjahre  vor^ 
wie  überhaupt  Krebs  zu  den  Krankheiten  der  ▼orgerückteren 
Lebensjahre  gehört.  Erbliidikeit  ist  seKen  mit  Sieherheii 
nachzuweisen.  Dass  die  locale  Disposition  des  Uterus  z\m 
Carcinombildttug  in  den  fielfashen  loöalen  Beizen  zu  suchen 
sei,  die  dies  Organ  treffen,  lässt  sich  ebenso  wenig  durch  die 
Erfahrung  beweisen,  als  die  Anschauung,  dass  Uteruscatarrhe 
SU  krebdiger  Erkrankung  dispouiren  sollen.  Ob  der  Reiz  de« 
übermässigen  Coitus  zu  den  disponirenden  Momenten  gehört, 
ist  uoeh  nicht  festgestellt.  Im  Durchschnitt  erkranken  mehr 
Frauen,  welche  ^eboreu  haben. 

Jedes  sog.  bin loenkohlge wachs  ist  das  Anfangssta* 
dinm  su  einem  papillären  Sebleirahautkrebs.  Die  Gutartig- 
keit des  erstem  bebteht  hauptsächlich  in  der  Leichtigkeit  sei-» 
ner  frühzeitigen  Erkennung  und  dadurch  möglichen  frühzei- 
tigen totalen  Eutfernang.  Das  Blumenkohlgewäcbs  bestebfef 
aus  aufanglieh  dicht  gedcHngten  gewucherten  Papillen  der 
Schleimhaut  der  Portio  raginäis,  so  dass  es  im  Anfange  ein 
mehr  granolirtes  Ansehen  hat;  erst  später  entsteht  durclr 
enormd  Wucherung  und  Theilung  derselben  das  Bild  des^ 
Blamenkohlkopfes.  Diese  Papillen  haben  einen  mehr  oder 
weniger  dichten  Beleg  von  spindelförmigen,  runden  oder  on\^ 
len,  auch  pfiasterförmigeu  Zellen.  Das  Stroma  der  Papilh^ 
besteht  aus  einer  dünnen  Gewebsschicht ,  die  leine  Biu<Ie^ 
gewebefasern  enthält ,  und  in  diesem  Stroma  liegen  colossale, 
äusserst  dünnwandige,  manchmal  varicöse  Gefässe.  Ans  die- 
ser Structur  erklärt  sich  das  frühzeitige  Auftreten  copioser 
wässeriger  Ausflüsse  und-  der.  anfänglich  in  der  Form  profu- 
ser Menstruationen  erscheinenden  Blutungen. 

In  den  meisten  Fällen  geht  das  Blumenkohlgewächs  iir 
Krebb  über  und  die  Veränderung,  die  zuerst  Symptome  her- 
Torroft  und  ohne  die  desshalb  das  Leiden  fast  nie  zur  Kennt-* 
niss  des  Arztes  kommt,  ist  die  Ulceration,  der  Zerfall,  dat» 
Srebsgeschwür.  Dasselbe  entsteht  entweder  durch  einfache 
Erweichung    der .  obere»  SeMchten    der    krebsig    erkranktenf 


Thtila,  oder  dordi  wirklieh  jaucbigen,  sphacelSsen  Zerfall 
der  Gewri>e.    Von  den  Sfmptonen,  die  den  Zerfall  des  Car- 

^'CinonMi  begleiten,  iit  daa  erste  nnd  eonetanteste  die  B  In  tun  g, 
wekhe  bald  relativ  %infig  in  geringerer  Quantität,  bald  in 
groeeen  Zwiachenraomen  anaeer  der  nenstraaiien  Blntnng  «in« 
triti  Mag  nnn  eine  eolche  Blntnng  noeh  so  profus  sein  oder 
eine  noeh  so  faoebgradige  AnSmie  setzen ,  so  sieht  man  anch 
da,  wo  die  nöthige  Hülfe  gar  niebt  oder  nur  sehr  nnTolIfcom- 
men  geleistet  wnrde,  niemab  wirklichen  Yerblntungstod  ein^ 
treten.    Ein.  ebenso  naheau  ecmstantes,  ja  faat  nodi  seltener 

^fehlendes  Symptom  des  Krebsgeschwürs  ist  der  Ansflass,  des- 
sen Verschiedenheiten  meist  aiieh  bedingt  sind  dureh  tlie  £igen- 
thnmiichkeiten  des  Zerfalles  der  Krebsmaqien.  Im  Anfang 
der  einfachen  Erweichung  ist  derselbe  fast  immer  von  der 
Beschaffenheit  eines  gewihnliehen,  etwas  mehr  dünnflüssigen 
Flnor  albus,  sehr  bald  aber,  besonders  wenn  papilläre  Wu- 
chemngen  zugegen  sind,  wird  der  Ausfluss  sehr  reieblich  und 

{leichzeitig  atark  sangninolent,  « Fleisch wasser  fthnlich»,  ohne 
ass  derselbe  einen  besonders  hervorstechenden  Geruch  hatte; 
sobald  sich  aber  eine  jauchige  Metamorphose  einstellt,  be- 
kommt der  Ausfluss  jene  aashait  stinkende  Beschaffenheit, 
die  der  Kranken  wie  der  Umgebung  so  unerträglich  ist; 
gleichzeitig  verliert  anch  der  Ausfluss  meistens  jenen  fleisch- 
wasserabnlichen  Charakter  nnd  wenn  seine  Consistenz  aueb 
'sehr  verschieden  ist,  so  wird  er  doch  immer  in  Folge  der  bei- 
gemengten sphacelosen  Gewebsfetzen  braun,  schwärzlich  miss- 
farbig. 

Alle  andern  eben  so  mannigfaltigen  wie  qualvollen  Erschein- 
nngen,  die  die  Leiden  der  Krebskranken  noch  vermehren,  rüh- 
ren einmal  von  der  W^terwnchemng  des  Krebsgeschwüres^ 
dann  Ton  der  entzündlichen  Reaction,  die  meist  in  seiner 
Umgebung  entsteht  und  endlich  Ton  den  verschiedeneu  Func« 
tionsstomngen  wichtiger  Organe  her,  deren  Resultat  dann 
den  Znstand  herbeiführt,  den  man  gewöhnlich  als  Krebscache- 
zie  bezeichuet.  Der  Schmerz  ist  keineswegs  eine  mit  dem 
Gebärmnttsrkrehs  als  sokhem  verbundene  Erscheinung;  im 
Gegentheil,  so  lange  das  Krebsgeschwur  auf  die  Vagiiialpor- 
tion  localisirt  ist ,  vernrsacht  dasselbe  ebensowenig  Schmer- 
zen als  es  selbst  bei  Berübnmg  schmerzhaft  ist.  Die  charak- 
teristischen heftigen,  Tag  nnd  Nacht  wütheuden  Schmerzen 
entstehen  immer  erst,,  wenn  die  Krebserkrankung  auf  den 
Uteruskorper  und  auf  die  benachbarten  Organe,  besonders  auf 
das  Beckeuzellgewebe  übergeht.  Unabhängig  Ton  diesen  eigent- 
lichen Krebsschmerzen,  sind  die  durch  Entzündung  in  d^ 
Umgebung  des  erkrankten  Organes,  hauptsächlich  durch  Peri* 
tonitis  bedingten.. 

Die  von  dem  Collum  uteri  ausgehende  Versohwämng  brei- 
tet aich  annachst  fast  inuner  aiü  das  Corpus  uteri  nnd  die 
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obere  Scheidenpertbie  ans.  Hierdnrch  ^trdtn  achoti  fVuhzei« 
tig  Stömngen  in  den  Functioueii  der  Blase  und  des  Rectum 
herTorgerufen ;  seltene  «nsserst  schuierKhafie  Defucation  mit  Eni* 
wickelang  grosser  llHmorrboidalkuoten,  fortwährender,  sehmers« 
kftfker  Drang  «um  Urinireu.  Spater  werden  Blase  und  Rec« 
tnitt  in  die  krebsige  D^eneration  mit  b ineingesogen;  durch 
Yerengerang  oder  Unwegsamkeit  der  Uretberenf  Terbuuden 
mit  Bydronepbrose  entstehen  nicht  selten  urämische  Ersehein«» 
UBgea.  Niemals  fdilt  eine  bedeutende  Störung  der  Verdau« 
ungv  Appetitlosigkeit  bis  aum  ToUkommenen  Eekel  ror  jeder 
Speise,  unstillbares  Erbrechen  und  hartnäckige  Verstopfung; 
Die  höchsten  Grade  der  Abmagerung  und  Anämie  mit  öde* 
matosen  Anschwellungen  der  nussfarbigen  Haut  Tollenden  daa 
traurige  Bild  des  Krebsh^bitus.  —  Die  meisten  Kranken 
sterben  ganz  allmalig  und  unglaublich  langsam  an  Marasmus^ 
andere  auch  plötzlich  an  urämischen  Anfallen,  wieder  andere 
an  Jaacheresorption,  viele  an  Peritonitis.  Die  meisten  Fälle 
Ton  Carcinoma  uteri  fahren,  ton  dem  Augenblicke  an  gerech* 
net,  wo  sie  Erscheinungen  hervornileu,  in  1  —  1 Y2  Jahren 
zum  Tode. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  bieten  tou  sämmtlichen 
Formen  ües  Uternskrebses  nur  diejenigen  mit  intact'er  Schleim- 
hant,  oder  dasjebige  Stadium  des  sogen.  Carcinoms,  wo  noch 
kein  Zerfall  ein-  und  keine  papilläre  Wucherung  hinzugetre- 
ten ist«  Hier  ist  eine  bestimmte  Diagnose  unmöglich.  Eine 
Verwechselung  des  Krebsgesehwürs  mit  einem  yerjanchenden 
üteroefibrome  ist  möglich,  und  nur  durch  Feststellung  des 
Verhältnisses  des  Gesehwüres  zum  Muttermunde  zu  vermeiden« 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  muss  unter  allen  Um- 
standen die  erkrankte  Vaginalportion  entfernt  wer-^ 
den,  so  lange  die  Erkrankung,  sei  es  als  Infiltration ,  sei  es 
Geschwür,  noch  nicht  über  den  innern  Muttermund  hinaus. 
resp.  auf  die  Scheide  übergegangen  ist.  Der  Arzt  wird  abet 
nur  sehr  selten  die  Krankheit  in  dieser  Beschränkung  zu  sehen 
bekommen.  Finden  sich  y erdächtige,  nicht  exulcerirte  Ver- 
härtungen in  der  Vaginalportion,  so  soll  man  die  Amputa- 
tion derselben  Tomehmen,  auch  bei  der  Möglichkeit  einer 
Verwechselung  mit  einfacher  Hypertrophie.  Die  Operation 
wird  am  besten  ^n  der  Seitenlage  der  Kranken,  oder  wenn 
in  der  Buckenlag^,  an  dem  herabgezogenen  Uterus  mit  der 
Scheere  ausgeführt.  Der  Gebrauch  des  Ecraseur  ist  ebenso 
unbequem  als  gefährlicL  Nach  Abtragung-  der  Muttermunds- 
lippen ist  das  Ferrum  candens  energisch  zu  appliciren.  —  Daä 
Ferrum  candens  ist  auch  das  zweckmässigste,  ja  souveräne 
IGttel,  wenn  es  sich  dämm  handelt  den  Fortschritt  der  Krank- 
heit möglichst  zu  Tcrlangsamen  und  eine  ganze  Reihe  der 
Cfiehften  Symptome  oft  fQr  lange  Zeit  zum  Sbhweigen  zd 
gen.    Das  Gluheisen  ist  dem  Kali  causticum,  dessen  zer- 
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8t5rende  Wirkang  mau  localisiren  kaiiu  durch  Einsprilzong 
oder  Tamponade  mit  £saig  und  Wusser,  weit  Yarzuziehen. 
Dasselbe  wird  am  besten  applicirt  in  einem  doppelwandigen 
Specnlum,  dessen  Wandnngsraum  duroh  einen  zufiihienden 
Schlaoch  und  abführenden  Krahn  mit  Eiswasser  gefüllt  wird. 
Gegen  den  Ansflnss  lässt  man  je  nach  dessen  Bescfaaffenheii 
EinspritsUDgen  mit  Alaun,  Zincnm  sulphar^  Cupr.  salfur.^ 
Tannin,  Acei  pyrolignosum,  Liqu.  ferri,  Chlorkalklöaangen, 
Theerwasser,  Kali  hypermangan.,  Carbolsäure  etc.  machen* 
-^  Sorge  für  regelmässige  Stahl-  uud  Urinentleemug,  für 
Ernährung,  für  Stillung  des  Erbrechens  sind  Hauptindicatio- 
nen  der  Behandlung. 

Zur   AnivenduDS  der  helssen  BIder  bei  Hydrops» 

Von  A.  Steffen.  Die  Auweudtiug  der  heissen  Bäder  bei 
Hydrops  (d.h.  Bäder  von  28*  R.  auf  33— 34*  erwärmt,  wäh- 
rend der  Kranke  sich  darin  befindet,  mit  nachfolgendem  Schwitzen 
von   2 — 3   Stunden)   schliesst  kein  Alter  aus;   es   können  die 

i'üugsten  Kinder  bereits  auf  diese  Weise  behandelt  werden* 
ndicirt  sind  diese  Bäder  bei  difTuseu  TraussuUaten  im  Zell- 
fewebe,  bei  freien  Transsudaten  im  Bauchfellsack,  in  den 
leurasäckeu  und  im  Perikardiuni,  vorausgesetzt  bei  letzterem^ 
dass  die  seröse  Ansammlung  nicht  bereits  zu  hochgradig  ge- 
worden ist.  Sind  diese  Transsudate  einfach  die  Folge  man- 
gelhafter Lebensverhältnisse,  namentlich  schlechter  Nahrungs- 
mittel und  Wohnungen,  wie  man  dies  besonders  bei  jungereu 
Kindern  häufig  genug  beobachtet,  so  genügt  in  der  Regel 
eine  zweckmässige,  kräftige  Nahrung,  Chiuiu,  Eisen,  um  die 
Transsudate  schv»inden  zu  machen.  Liegen  letzteren  profuse 
und  laugdauernde  Darnikatarrhe  zu  Grunde,  so  ist  durchschnitt- 
lich die  Beseitigung  dieser  neben  zweckmässiger  Diät  zur  Her- 
stellung der  Kranken  ausreichend.  Haben  indess  die  Trans- 
sudate einen  zu  hohen  Grad  erreicht,  so  wird  man  sich  noch 
in  diesen  Fällen  neben  den  besprochenen  Mitteln  zur  Anwen- 
dung heisser  Bäder  genothigt  sehen. 

Transsudate  nach  schweren  Krankheiten  als  Ausdruck 
gesunkener  Energie  des  Herzens  schwinden  bei  zweckmässigem 
verhalten  und  rflege. 

Transsudate  im  Verlaufe  von  Krankheiten,  lediglich  vou 
einer  veränderten  Mischung  des  Blutes  abhängig,  kommen 
hauptsächlich  bei  Scarktina,  mit  uud  ohne  Erkrankung  der 
Nieren  vor.  Da  diese  Transsudate  im  Verlaufe  weniger  Stun- 
den oder  Tage  beträchtlich  zunehmen  und  eine  gefahrdroh- 
ende Grosse  erreichen  können,  so  räth  der  Verf  nach  dem 
Auftreten  der  ersten  Oedeme  mit  der  Anwendung  der  heissen 
Bäder  vorzugehen;  man  wird  mit   sehr  geringer   Ausnahme 

S rundliche  und  dauernde  Heilung  der  Kranken   erzielen.    Li 
er  Regel  ist  schon  das  erste  Bad  von  aichtbarem  Erfolge ;  es 
kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  die  Abnahme  ei^st  nach  2 
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oder  3  Badern  beobacbtet  wird,  oder  wo,  naehdem  bereite 
eine  massige  Abnabme  erzielt  war,  Tramiendate  und  Korper«» 
gewicht  sich  wieder  steigern,  bis  anf  einmal  eine  mehr  oder 
minder  rapide  und  stetige  Abnahme  yor  sich  geht. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Beseitignng  der  Transsu« 
date,  wenn  dieselben  Ton  pathologisebea  Processen  bestimm- 
ter Or^ne  abhängig  sind.  Man  kann  nicht  sagen,  dass  diese 
Transsudate  der  Einwirknng  heisser  Bäder  langsamer  und 
unvollkommener  weichen  als  die  oben  besproehenen.  Eine 
dauernde  Beseitigung  derselben  kann  indess  selbstrerarilndlich 
nur  erwartet  werden,  wenn  sugleich  die  su  Grunde  liegende 
Erkrankung  gewisser  Organe  aufgehoben  wird.  Aber  auch, 
wenn  eine  Bäekkehr  sicher  zu  erwarten  steht,  soll  man  niehi 
zögern,  durch  die  Anwendung  der  heissen  Badier,  die  bei  reci* 
diven  Transsudaten  auch  zu  wiederholen  sind,  den  Kranken 
Tom  der  Qual  derselben  zu  befreien.  Das  heisse  Bad  yemrt 
sacht  an  und  fiir  sieh  keine  Unbequemlichkeiten,  sondern  die 
folgende  Zeit  des  Schwitzens;  aber  auch  diese  wird  Ton  Kin- 
dern geduldig  ertragen. 

Unter  den  Organen,   deren  pathologische  Processe  leicht 
Transsudate    erzeugen,    stehen    dil^   Nieren   in   erster   Reihe. 
Einfache  Nephritis  mit  betrachtlicher  Albominnrie  und  Faser- 
stoft^CjIindern  im  Sediment  scheint  eine  grössere  Hartnäckig"* 
keit  der  Transsudate  zu  bedingen,  als  wenn  dieser  Krankheite« 
proeess  im  Verlauf  von  Searlatina  auftritt.    Oft  versagen  die 
heissen  Bäder  ihre  ausreichende  Wirkung  und  man  ist  geno* 
thigt,   nebenbei  zu   Medikamenten  zu  greifen.    (Liqnor  kali 
acet.)      Bei   der  Anwendung  der  heissen  Bäder  nach  Scar» 
latina   müssen  gewisse  Kantelen  im  Auge  behalten  werden« 
Dieselben  sind  hier  contraindicirt  bei  ausgebreiteter  Bronchitis 
eapillaris,  bei  beginnendem  Lungenödem ;  sie  können  dann  leicht 
ZQ  plötzlichem  und  lelhalem  Ausgange  fuhren.    Femer  musa 
der  Stand  der  Dinrese  Torsiehtig  bewacht  werden.  Wird  eine 
zu  geringe  Menge  Ton*  Urin  entleert,  so  muss  man  sich  ge* 
rede   nnter  diesen  Verhältnissen  auf  Anfälle  urämischer  £k- 
klampeieen   gefasst  maehen  und  lieber  yon  der  Anwendung 
der  heiseen  Bäder  abstehen.    Der  Verf.  lässt  unter  solchen 
Umständen,   mochte  der  urämische  An&U  bereits  entwickelt 
sein,  eder  eein  Auftreten  befürchtet  werden,   die  heissen  Bä- 
der aussetzen,  warme  Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen  an-* 
wenden,  nöthigenfalls  auch  Blutegel  an  den  Kopf  setzen  und 
Flor.   BenzoS   innerlich   nehmen.     Bei   ausgebreiteten  Trans- 
sndaten   in   Folge   Ton   chronischen   Leiden   der  Leber   oder 
Milz  ist  die  Anwendung  der  heissen  Bäder  ebeo£dls  entschie- 
den indicirt. 

Mau.wAT  lange  zweifelhaft«  ob  man  bei  ehronischen 
Kränkelten  des  Herzens.die  heisaen  Bäder  in  Anwen- 
dung ziehen  durfis»  .Der  VhL  bejal^  dkm  Finge  entschieden! 
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und  fuhrt  einen  Fall  bei  einem  12  Jalire  alten  Knaben  an, 
wo  bei  beträchtlichen  pathologischen  Veränderungen  des  Her^ 
sens  die  heissen  Bäder  sehr  gut  ertragen  wurden  und  von 
vortheilhafter  Wirkung  waren. 

Gegen  die  Anwendung  heisser  Bäder  bei  Transsudaten 
giebt  es  aber  auch  entschiedene  Contraiudikationen. 

Die  allgemeinste  und  rielleicht  bedeutendste  in  solchen 
Fällen  ist  das  Yorhaudensein  ron  Fieber  und  damit  zugleich 
der  meisten  Krankheiten  in  ihrem  akuten  Verlauf.  Ausser- 
dem contraiudiciren  Krankheiten  des  Hirns  und  der  Hirn- 
häute ^  hochgradige  Exsudate  und  Transsudate  im  Perikar- 
dinm,  zu  beträchtliches  Gesunkensein  der  Kräfte  die  Anwen- 
dung der  heissen  Bäder.  Endlich  sind  dieselben  entschieden 
gefährlich  bei  beginnendem  Lungenödem  und  können  auf  der 
Stelle  oder  nach  kürzester  Frist  den  lethalen  Ausgang  be- 
wirken. (Jfeffick.  f.  KMk.  IL  8.) 


Tf^rseliietleneii« 

fauM  Conserrlren  ron  Bier  setzt  man  nach  Äpoth.  £.  Bern* 
back  in  Genuersheim  dem  fertigen,  ausgegohrenen  Biere  eine  Lösung 
von  schwefligsanrem  Kalke  und  zwar  auf  200  Liter  1  Liter  der  unten 
beschriebenen  Lösung  hinzu.  Diese  erfüllt  den  Zweck  der  Haltbarma- 
cfaang  im  hohen  Grad,  indem  der  schwefligsaure  Kalk  allen  zar  Fort- 
gfthrung  nOthigen  Sauerstoff  aufnimmt,  sich  in  schwefelsauren  Kalk 
TBrwandelt,  ans  dem  Biere  herausfällt  und  so  noch  obendrein  zur  K1&" 
rung  beiträgt.  In  einigen  grosseren  Brauereien  ist  dieses  Mittel  schon 
mit  dem  besten  Erfolg  angewendet  worden.  Die  schwefligsaure  Kalk- 
löBung  wird  folgendermassen  dargestellt.  Einen  circa  2  Pfd.  Flüssig- 
keit fassenden  Glaskolben  fällt  man  mit  Holzkohlenstttckchen  und 
giesst  alsdann  1  Pfd«  kons.  Schwefelsäure  darauf,  durch  Erwärmen 
wird  der  SohwefeAsäare  em  Aeq.  Saoenteff  entzogen  und  die  entweih 
chende  schweflige  Säure  leitet  man  Tcrmittelst  einer  2  sohenkelig  ger 
bogenen  Glasröhre  in  «ine  Toilage,  die  10  Th.  Kreidepulver  und  30 
Tb.  Wasser  enthält.  Die  Entwickelung  der  schwefligen  Säure  wird  so 
lange  fortgesetzt,  Ihb  alle  Kreide  gelöst  ist. 

(Beulseihe  In#iuitrieaelt) 
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Mc  niie  and  ihre  Bezlebaag  za  itn  Eraakheitoa. 

(Fortsetzung.) 
Schlaachfrüchte ,  Asci  (6  äaM6<;  der  Schlaacb)  d.  h.  also 
geachlechtlich  befruchtete  Oogonten  sind  unter  den  Pilsen 
unserer  kleinen  Sammlung  nicht  blos  an  dem  Mycelium  der 
Etnpusa  muscae,  sondern  auch  an  den  Mycelien  Ton  Asper- 
gillose Peronosporon,  Rhyzopus«  Mueor  mucedo  gefunden  wor- 
den ;  Ton  M ucqr  stolonifer  ist  nur  der  Cöpulationsprocess  und 
sein  Produet,  die  Zygospore,  bekannl«  Dagegen  bat  man  Tom 
▼erbreitetaten  aller  Sehiramelpilie,  dem  Fenieillium  glaucumv 
naeh  Pe  Bary  eine  gesehleehtliebe  Fortpflanrang  noch  nicht 
pacbgowieseii.  Botrytis  cinerea  bildet  eben&Us  Schlauch- 
ifBdite,  aber  nicht  auf  dem  Myeelium,  wie  wir  es  bis  jetat 
Iwnnen  getemt  haben,  sendem  nach  De  Baryts  Entdeckung, 
dnreh  Venaütelong  dnes  von  diesem  abstammenden  Gebildee, 
vddies  wir  sogleich  im  Innern  des  Bebenblattes  aufsuchen 
werden.  *-*  Genaue  und  lang  fortgesetate  Untersadiungen  ha- 
b^  nun  die  Mykologen  bestimmt,  nur  diejenigen  Pilxformen 
n  einer  Species  ausammen  au  fassen,  bei  welchen  ausser  den 
Sporen  an  der  Spitse  der  Frachtfödeu  —  man  nennt  sie  ton 
diesem  ihrem  Standorte  Acrosporen  (te  äxi^op  die  Spitse)  — 
aneh  geschlechtlich  eraeugte  m  Schlauchfr&chten  enthaltene 
Saunen  (Aocosporen)  *)  nachgewiesen  sind.  Dagegen  werden 
diejenigen  Ptkfbrmen,  von  denen  man  nur  Acrospot'en  k^int, 
alA  eonstante  Varietiten,  als  Morphen  einer  Species  betrach« 


*)  Es  w&re  besser,  um  Terwechselungen  zu  Termeiden,  mit  De 
Bar  y  die  Acrosporen  aU  Gonidien,  die  Ascosporen  als  Sporen  schlecht- 
weg SU  bezeichnen« 
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tet.  So  würfle  uVso  Poüicillium  glaircnw  Jiaeh  De  Bary  nur 
eine  Mprphe  einer  beäÜQimten  Art,^walir.^ieiiil5ch  vou  Aßper- 
gilliis,  daitttollen.  It>er  vidiere  Beweis  kanti  allein  dtirch  Cul- 
turversnche  geliefer-t  liN'erdeii,  ^dfbc  aber  oft  mit  kanm  zu 
überwindenden  Schwierigkeiten,  namentlich  in  Bezug  auf  Rein- 
haltung von  fremden  Keimlingen,  verbanden  sind;  und  Hat- 
11  er*)  will  in  der  That  au«  PttitcilHuni-Conidien  auf  eigen- 
thumlichen  Umwegen  eine  Askenpflanze  erzogen  haben,  hatte 
«Iso  dadurch  die  Selbstständigkeit  einer  PeniciUioin-Species 
«r^iesen« 

Wie  bei  Penicilljum  und  Botrjtis  bis  in  die  neuere  Zi^'t, 
"80  kennt  man  bei  vielen  anderen  Filzen  bis  jetzt  unr  und 
allein  die  Propagation  dureh  Conidien,  —  Coniomjceten,.  Auf  der 
anderen  Seite  gibt  es  auch   viele  Pilze    mit  Sohl  auch  fruchten 

—  Äscomjceten»  —  deren  Conidien.forui  noch  nicht  gefunden 
und  bei  deo^n  die  geschlechtliche  Function  der  Asci  noch 
nicht  nachgewiesen  ist.  Diese  stehen  oft  büschelweise  auf 
dem  eigentbümlrch  geformten  Myceliumlager  zusammen,  keu- 
ienftrnrig,  mit  Protophtsraa  gefüllt,  welches  sich  zur  Zeit  der 
Beile  .in  Spoxeci  verwandelt,  und  zwischen  ihnen  dünne  FSden 
mit  angeschwollenem  Kopiende  und  körnigem  Inhalte,  sog,  Pa- 
raphys^n,  Saftfädeu,  wie  es  scheint,  die  niiiiuilichen  Organe. 
In  solchen  Fällen  ist  immer  zn  vermuthen,  dass  sich  zu  dem 
Pilze,  von  dem  bis  jetzt  nur  die  Propagation  durch  Conidien 
bekannt  ist^  eine  Fructificatlonsform  mit  Schlauchfrüchten 
finden  wird,  und  uongekelirt,  <lass  keine  Askenfr^rm  existirt^ 
welche  nicht  durch  eine  ConiJienforra  ergänzt  wird. 

Au  den  Hyphamyceten  iiu/9i!er  kleinen  Sammlung,  meine  Hrn. 
CoUegen.  haben  wir  also  zweierlei  zuar  FortpflaDziing  bestimmte 
Orgaue  kennen  gelernt, 'ungeschlechtliche  und  g^sphleqhtliclie, 
und  wir  hätten  den^nach  ii^  i^nseru  Pilzen  fertige  t  vollstän- 
dige Pflanzen  vor  Ai]gen:  das  Mjcelium,  da^  e^^^tliche  La- 
,ger,  den  Thaikis^  «aus  diesem  emporsteigend  die  Frochtfäden 
mit  —  den  Kiiospeii  äex  höheren  Oewäelise   entsprechenden 

—  Conidien;  au  ihm  sioli  eutwic^eliKl  die  CopulationsteilaPy 
die  Antheridien  und  Oogonien  mit  den  saamenähnlichea  Spo- 
xeS)  jene  zur  unendlichen  Vermehrung  und  Yerbceitongf  4ie«e 
iuim  Widerstände  im  Kample  unfs  Dasein.  Gerade  al)er  .bei 
unseru  Hypliomyceten  treten  in  ^lies^i  Cjekis  einfache«  Le-* 
hensformen  gewisse  constante  Abündernngen  des  Myeeliazns 
and  der  Conidien  ^  welche  für  uns  Aerzte  von  ganz  besonde- 
rem Interesee  sind,  insofern  sie  nach  den  ueue(u  .Theorieen 
die  Be^iehui^g.  ider  Pil^e  zur  Pathogenese  veimitt^n«  Ehe  wir 
jedoeh  uns  au  dfis  verwickelte,  geheimuiss-  und  ^treitvolle  Ga- 
pitel  der  Entstehung  und  Bildung  der  sog.  Hefepilze    wagen, 


Hill 


*)  Die  pflanzlichen    Parasiten  vi  es  menBchlichen  Körpers,  von  E. 
Her,  Professor  in  Jena,  Leipzig  18ßt),  p.  47.  48. 
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volldn    wir  erst  poch   eir.e  eigeiithümlich«  AbSnderqng   des 
Mjcelianis    bei    einem  Pi1>e   unserer   kleinen  Sammlung  auf- 
sncfaeu ,     deren   YerstäIld)ll^8   zur    Vervollständigung   unserer  * 
lujkdiigisehen    Studien,   wie   sie   sum  Hausbedarf  des   prac- 
tisebeR  Arztes  hinreichen,  viel  beitragen  wird. 

Vom  Fadengewebe  des  Myceliunis  ist  jedes  PartikelclieH ' 
fah^  sich  sur  gansen  Pflanze  zu  entwickeln.  Es  ist  ja  be^- ; 
kannt,  dass  mehrere  der  höheren  es^baren  Hutpike  in  der 
Weise  auch  in  ferne  Gegenden  verpflanzt  werden ,  dass  ein 
kleine»  ^tnekchen  Erde,  auf  welcher  der  Fruchtkörper  sich 
erhoben  hat^  und  welches  demnach  mit  den  Fäden  seines  My- 
eelinm»  dnrchsponnen  sein  muss,  versandt  und  versetzt  wird. 
Die  Fädcben  des.Mycelioms  sind  aber  sehr  hinfallig  und  z.  B. 
bei  den  Pilzen  unserer  kleinen  Sammlung,  Welche  die  Blatter 
ihrer  huberen  Schwestern  bewohnen ,  durch  das  Faulen  oder 
Vermodern  des  herbergenden  Blattes  dem  Untergange  Preis 
ire^eben.  Bei  mehreren  Pilsen  ist  dem  in  eigenthumlicher 
Weie^  abgeholfen 

Betrachten  wir  das  kranke  Rebenblatt,  besonders  eia 
solches«  welches  im  Spätsommer  bereits  seine  Reife  erlangt 
bat,  oder  abgefailen  ist,  genauer«  mit  Hülfe  einer  Lonpe,  so 
finden  wir  am  häufigsten  an  ie-fx  Blaitrippeu  kleine,  brauu 
oder  scbwän&lich  gefärbte,  schwielige  Punkte.  Nehmen  wiir 
eine  solche  kleine  Sehwiel^  aus  dem  Blatte  heraus  und  suchea 
es  mit  Hülfe  unserer  Priiparirnadelu  und  einer  schwachen 
Katronlange  von  den  einschliesseudeu  Blattzellen  zn  trennen, 
so  zeigt  sich  ein  kleiner  runder  oder  spindelförmiger,  durch 
eine  festere,  dunklere  Binde  isolirter,  inwendig  auf  einem  wir- 
ren, lückenlosen  Geflechte  voii  Pilzfaden  beistehender  Körper. 
Ein*  89)ely^  6^ilde,  welche»  überhaupt  hUufig  und  bei;  vielen 
Piben  bis  zu  bedeutender  Grösse  vorkeuinit,  nennt  mau  eiii ' 
Sclerotium'^)  -—  für  uns  Aerzte  von  besonderem  Interesse' 
ist  daß  uns  selten  früher  bekannt  gewordene  Sclerotium  von 
Ciftviceps  pnrpurea,  das  Mutterkorn.    Das  Sclerotium  von* 


^  ^)  Vor   einiget  Zeit  toacbte  die  fhitdecVnng  dnes  den  Haaren  x 

des  €b>gii0B*«  anklebenden  organi^uben  Gebilde«  dnrcb   Dr.  Beitel  \ 
in  London  bei  den  Laien,   benonder«  weiblichen   Geschlecbtea ,  vieles 
Anlieben.     Die  kleinen,  mit  blosem    Ange  Vnum  «chtbaren  KnMchen 
'Ktsutefaeu  aus  einer  Anhäufung  Conidien  Tihnlicher,  in  einer  Rchleimigen 
■KittiolMtans  eilige betitjter  Körnchen.    Üallier  leitet  di^oe  KiSmciien 
Too  Scbtaiuie^Cönidieii  ab  nnd  nennt  das  ganze  Gebilde  ein  Solerotium 
(^i^lianuni)   nnd  zwar  ein   nefe^^Sclerotiüm  (Zeiti>chr.  für  PiiraRiten- 
l'ande  p.  15J),  im  Widerspruche  mit  der  jr« wohnlichen  Erklilrnng  de» 
Sclcrotiuui  als  einer  ntspvünglich  ans  MycelfUden  Äninnimenj**»»et5!tPn 
Pilz-Horpbe.     (Vergl.   Karsten  1.  c.  p.   'iTi.)     Ueber  die  eigentliche 
5atttr  dieses  Gebildes,  welches   Raben  hörst  Fltrurococcut-  tieignü^- 
nns,  Buhl  2pogloea  (f}  floia,  der  Leim)  capillorum   benamset,  sind  die 
Acten  wohl  noch  nicht  genchlosHn.    Beijrel  süh  ans  den  K5rnch»n  die 
Luft  mittelst  Cilicn  du. ciuch wannende   Monaden  herror^ehen  und  b« 
tracbtei  die  Körnchen  als  den  Rnbesuitand  derselben. 
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Botrytis  cinerea  fiberdanert  das  Blatt,  in  deto  es  entstände«. 
Ms  über  das  nächste  Jahr  hinans^  ohoa  s^ine  Fähigkeit  wkr 
Eeimnng  zn  verHeren.  Diese  findet  bei  passenden  nnd  günsti- 
gen Anssenverhaltnissen  in  aweieriei  Weise  statt:  entweder 
&eten  ans  seiner  Upitze  büschelweise  zusammenstehende  Fracht- 
faden,  welche  an  ihrem  Gipfel  die  tranbenförmig  geordneten 
Conidien  von  Botrytis  cinerea  tragen,  oder  es  wächst  an  rtn^n 
tellerförmigen  Scheibcheu  aas,  auf  welchem  sich  nnn  ein^ 
Menge  von  kleinen,  im  Innern  Sporen  bildenden  Sehlaoehe 
erheben,  begleitet  ton  den,  wahrscheinlidi  die  SpermatOzoi- 
den  entwickelnden  Paräphysen.  Die  letztere  Morphe  ist  also 
die  geschlechtliche,  dieAskenform  zn  Botrytis.  Ehe  De  Barj 
ihre  Zusammengehörigkeit  zu  einer  Species  nachgewiesen  hfftte, 
wurde  dieselbe  als  besondere  Pilzgattung  unter  dem  Namen 
Peziza*)  (Fukeliana)  bei  den  Discomyceten  ^Scheiben-  oder 
BecherschwSmmen)  aufgeführt.    * 

Diese  Trennung  der  Conidien-  nnd  Askenfbrm  ein  nnd 
derselben  Species  ist  eine  vielen  Pilzen  zukommende  Bigen« 
thümlichkeit.  Häufig  iät  es  aber  atasserordentlich  schwierig, 
ihre  Blutsverwandtschaft  zu  erkennen,  und  die  geschleehtliche 
Form  durch  Nach  Weisung  der  männlichen  und  weibHcfaen  Or* 
gane  als  solche  zu  bestimmen.  Auch  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  zuweilen  der  einfachere  aber  verborgenere  Process  der 
Copulation  den  complicirteren  der  getrennt-geschlechtlichen 
Befruchtung  ersetzt.  (Forts,  folgt.) 


L    Pbarmactlogle  nnd  Baloeolosle. 


den  phosphoreaiireii  Kalk  In  pbyetologleaher 
nnH  therapeutischer  Bestehung.  Nach  Dr.  Dnsart  (ArcK 
gen.  1870)  n.  Prof.  Beneke  (zur  Wfirdignng  des  phoephor» 
sauren  Kalkes  in  physielog.  n.  therapeut.  Beziehung,  üttO' 
bürg  1870).  Der  phosphorsaure  Kalk  ist  nicht  als  direetes 
Heilmittel  gegen  Rhachitis,  Osteomalacie  und  scrophnlSse  Ge- 
Bchwfire  zu  betrachten,  er  wirkt  vielmehr  nnr  als  palliatives 
Mittel,  insofern  er  den  durch  überreiche  Oxalsanrebildnng  dea 
Körpers  herbeigefShrten  Verlust  an  Kalksalzen  ausgleicht. 

Dr.  Dusart  machte  Fütteruugsversuche  an  Tauben. 
Führt  man  denselben  Kalk  in  ungenügender  Menge  zUf  so 
greifen  sie  den  Körperkalk  an.  Es  zeigte  sich  nämUcfa,  daaa 
die  Taube,  obgleich  sie  im  Durchschnitt  täglich  nur  0,039 
Gramm  Phosphat  in  der  Nahrang  erhielt,  0,098  Gramm  ent- 
leerte. —  Sehr  interessant  sind  die  Beobachtungen  Boloff'a 
(Virchow'a  Archiv  XLVI  p.  302)  über  die  Knochenbrli- 
chigkeit  der  K&he.    Kühe,  welche  dnirehschnittUch  nur  mit 


*)  ij  niiii  heilst  im  Qrieshischen  sin  Pils  ohne  Stiel.  (7  ir^^  der  Fms.) 
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Hm  eiMor  Vfie80  gefSttert  worden  waren  ^  er)qraakteii  an 
Kiiocheiibr8ch%keit;  die  Cntersnchiuig  des  Heues  aeigte  einen 
erbebliehea  Uaagd  an  Kalk  nnd  Pkosp^KTsäare,  nnd  nadidem  die 
Wiaea  mit  KooSienniAl  gednngt  nnd  das  jetat  darauf  wach* 
•ende  Qrae  verfS^kUrt  wurde»  genasen  die  K^ke.  Die  Knocben«v 
brickigkeit  ist  stationär  auf  gewisssA  saarei^  Weiden,  nnd  ^ 
&berkaa|it  afüT  Moorboden,  dessen  Gewadise;  notorisch  arm  an 
Erden  «ind;  sie  eiacbeint  selbst. auf  kalkludtigei^  Boden  bei 
groeser  Dfitre^  wabrscbeinlieh  desshalb,  weil  bei  dem  Mangel 
an  Feuobfc^keit  nickt  die  gehörige  Menge  von  Kalkisa^xen  in, 
die  Gewiehee  Sbeigekt  Nach  Banbper  {Sttanjigsbericht  der 
Ges.  Iilr  Natni^  nnd  Heilknude  zu  Dresden)  werden  Thiere^^ 
welche  nnr  mit  Xartoieltt  oder  Buben  etc.  gefüttert  werden,  ' 
die  keiMi  oder  nur  wenig  Phosphate  enthalten,  schwach,  hin* 
fällig  und  morsch  in  den  Knocnen,  nehmen  aber  alsbald  zu,^ 
wmn  dem  Futter  phosphors«  Kalk  augesetzt  wird. 

Hegar  bestreitet  die  Resorption  des  als  Arzneimittel 
Teiabreiraten  phosphorsauren  Kalkes,  weil  trotz  der  Einnahme 
▼<m  2 — 3^5  uramm  desselben  weder  die  Gesamtntmenge  der 
Phosphoreaurei  noch  die  Mense  der  an  Erden  gebundenen  im 
Harne  Tennehrt  war.  Biesell  dagegen  (Hoppe-Seyler^a 
Bied.*chenk  Üntersuehnngen  1868)  fand,  dass  der  kohleos. 
Kalk  im  Darmkana)  dnrch  Zersetzung  des  phosphors,  Kati*8 
in  phosphors.  Kalk  umgewandelt  und  dieser  sumTbeil  resor- 
birt  mit  dem  Ham^  som  Theil  mit  den  Faeces  ausgeschieden 
werde.  —  Einen  weiteren  Beweis  für  die  Resorption  des 
phoepkors.  Kalka  liefert  die  Beobachtung  Boecker's  (Bei- 
trage er.  Hlk«  I,  166J,  dass  Ammen,  deren  Mileh  sehr  ami 
an  Kalk  war,  sofort  eine  an  Kalkgehalt  normale  Milch  bep* 
kamen,  als  sie  weiss  gebrannte,  gepulverte  Knochen  einnahmen^ 

Die  mit  dem  fiam  entleerte  Kalkmenge  kann  in  ver^ 
sehiedenen  Krankheiten  auf  das  8 — 4  fache  gesteigert  werden, 
ohne  dass  in  Menge  nnd  Bescha£Fenhett  der  Nahrungsmittel 
und  der  Darmentleeitiiigen  ein  erheblicher  unterschied  statt- 
fände, und  es  ist  offenbar,  dass  diese  Mehrausscheidung  auf 
Koetoi  des  Ajörpers  vor  sich  gehen  muss,  In  solchen  Fällen 
ist  die  Verabreichnnff  des  ^hosphors.  Kalkes  in  derselben 
Weise  indicirt,  wie  die  des  Eisens  in  anamischen  Zustanden. 

Inabesondere  indicirt  ist  der  phosphors.  Kalk:  1)  in  der 
Scrofnlosis  und  zwar  in  den  Fallen,  in  denen  die  Erdphos- 
phate im  Harne  yennehrt  sind,  was  meist  der  Fall  ist,  wenn 
trotz  guter  Ernährung  Abmagerung,  Blässe,  langsame  Ent- 
wickelung  des  Knochensjstems  und  vielleicht  zeitweilige  Durch- 
fiiUe  Torhanden  sind«  Die  yermehrte  Phosphaten^Ausscheidung 
gesd&ieht  in  dieaen  Fällen  ni<^t  stetig,  sondern  periodisch, 
so  dass  oft  Tage,  ja  Wochen  zwischen  ihnen  liegen.  —  2)  In 
der  Bhachitis;  nesonders  rOhmt  Boecker  das  Mittel  bei 
Craniotabea.   3}  Auch  bei  andern  krankhaften  Zustanden  wild 
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der  phospl  ots.  Kalk  mit  Niitteti  angewandt?  lei  LMgentuber-« 
culosCy  wo  oft  enor  ue  Mengen  von  Erdphof«]  faat^h  mit  dem 
Harne  ansgeachieda  i  'werden;*  bei  profHfter  &  eDfiiraation;  bei 
aiminiHcben  Fraaen.  die  au  Metraribagteii  lefiden  (Cakttriae 
phosphor.  12  Gnnm  Forr;  laet.  1^25—4  Griith  .  Margne».- iml.  2 
bis  7  Grrnni.  Sacch.  alb;  18—45  Grnim;,  2 — 3ti  ttHägtieb,  kurz 
nach  dein  Esden  1  Theelöffel,  —  Ko  gel  manu);  bei  syphi-« 
litiacher  Periostitis.  4)  Vöu  vorzüghchem  Nutzen  itt  uaeh 
Beueke  der  pbosphtrs.  Kalk  bei  schwangeren  und  töugeudeui 
Franen,  besonders  wenn  «ie  duix:h  frühere  Wocbeubetten  ge- 
schwächt sind,  oder  bereits  vorher  sibwäohiiehe,  serofulose 
Kinder  geboren  babjn.  » 

(f ckaM'l«  iairUkberlSTI.  8.) 

(  • 

YcrgirtuDg  eines  8  Jnliro  lilfoii  Kindes  mit  Bllsen- 
kraiilsaiiien«  Von  Dr.  Kolouian.  Korer  in  t^est.  Das 
sonst  gesunde  Mädchen  wur  des  Morgeirs  um  .8  Uh|:  von 
Hause  weggegangen,,  und  als  es  »^jäter  zwischen  10-^11  Uhr 
s&u rückkehrte,  zeigten  sich  ^n  ihm  Symptom^,  welche  die 
Mutter  veranlassten«  es  für  berauscht  w  halten.  Da  diQ 
Geistesverwirruni^  und  die  körperliche  Unruhe  immer  mehr 
zunahmeu  und  die  Mutter  von  den  Gespielinnen  erfuhr i  dasa 
das  Kind  Sameu  einer  getrockneten  Pflanze  genossen  luibe, 
so  brachte  sie  ^das  Kiud  um  3  ühr  Nachmittags  in  das 
Spital  und  eine  Samenkapsel  mit.  Die  Samenkapsel  war  di^ 
reife  Frucht  von  Hyoscyanius  niger,  welche  in  der  uortigen  Ge- 
gend als  Heilmittel  gegen  Zahnweh  öfter  jn  den  Wohnungen 
aufbewahrt  wird. 

Das  Kind  war  so  abp;e?chlagen  und  betäubt,'  dass  ^s^  we- 
der den  Kopf  aufrecht  halten,  noch  stehen  und 'gehen  konnte. 
Während  der  Gehversuche  half  sie  ihren  Kopf  und  Rumpf 
nach  rückwärts  gebeugt  und  die  Füsse  weit  auseinander  und 
niacht  zwecklose  Bewegungen  mit  den  Händen  und  Armen. 
In  sitzender  Lage,  ist  sie  eine  Zeit  laug  ruhig,  wird  ^iber  dann 
plötzlich  aufgeregt  und  wild ;  oft  bricht  wie  jn  lautes  Lacheu 
aus,  gibt  unarticulirte  Tone  von  sich,  weint  und  betet.  Sie 
gibt  unverstandliche  und  verwirrte  Antworten  und lior^  schiebt. 
In's  Bett  gebracht,  tritt  eine  tetauische  Starre  ein,  .wonach 
gewaltsame  Anstrengungen,  das  Bett  zu  verlassen,  mit  Wuth- 
und Beisssuchtantllllen  folgen.  Der  Puls  hat  128  Schläge; 
die  Augen  halb  offen.  Pupillen  sehr  erweitert,  ohne  Ueaction 
auf  den  Beiz  des  Liehtes;  Lippen  und  Zunge  trocken,  das 
Schlucken  etwas  erschwert.  Seit  den  Morgenstunden  weder 
Urin-  noch  Stuhlentleerung. 

Ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  entleerte  in  einer  gros- 
sen Menge  gelbgrauen  Schleimes  noch  120  wenig  aufgequol- 
lene Bilseukrautsamen.  Eibumschläge  auf  den  Kopf;  KJystier. 
Innerlich :  starker  Kaffee,  grössere  Gaben  Tannin. 

Schon  am  Abend  kehrte  das  Bewusstsein  wieder  und  lies- 


.  .  .. i. 


sen  die  Unruhe  mni  Mttbkelbew.egaiigcu  aacb'.  Dia  Sprache* 
warde  wieder  doatliehL  uml  verständlich..  Auffallend  ivar  dio 
itan  eintretende  heitere  Siininiuiig  mit  häufigem  Lacheu.  FuU^ 
^5.  Ni«ch  Mitternacht  Schlaf.  Koch  am  zweiten  Tage  nach 
der  YergiftiHig  .war  der  Gang  wegen  der  nqch  hie  nnd  da. 
sich  eit)«iellen<le»  Zncknugen  unsicher. 

Nneii  Schrai'i'a  Pbarmakodynanik  soll  Hyoscjaonua^  fast 
dieselbe  Wirkung  haben,  wie  lielladoona;  der  swiächeu  beiden 
angenommene  13 titerschied  beachrunke  sich  blos  auf  den  Grad, 
der  Starke^  se  das»  grosse  Gaben  Hyoscyamus  gleich  seien 
kleinen  Gaben  Belladonna.  Nach  Veri  gibt  es  aber  dennoch? 
Gharacteristieohe  Unterschiede«  nuter  denen  er  die*  nie  fehlende  \ 
Gesieht&rdtha  bei  Belludanna-,  im  Gegensätze  zu  der  uornmlen» 
Wangenfarbe  bei  blyoscyamus-Vergit'tmig  und  das  scheue  We-^ 
sen,  so  wie  das  häufige  Erschrecken  bei  der  Vergiftung/ mit 
Atrul^in,  während  dds  Uilsenkraut  tnehr  ehie  heitere  Stimmung, 
sanlouischea  Lathen  nnd  W'uthansbrüche  zur  Folg^  bat,  her* 
Yorhebt.  (JStf b.  L  KilrlilU.  IV.  4) 


IL    Nedicia. 


Ueber  die  Behanäluni:  dos  cliifaeheB  Bfaf^cnj^csohwu- 
n^s.  Von  H.  Zieoi  sseu.  Die  £utatehung  des  Mageugeschwü« 
res  beruht  anf  Veränderungen  der  Magengetässe ,  welche  die 
CircolatitHi.  innerhalb  eines  begränzten  ßczirks  der  Magen* 
haute  beschränken  oder  aufheben  und  dadurch  die  betroffene 
Partie  der  eorrodirenden  Einwirkoug  des  Magensaftes,  der 
iielb;»tverdannng,  aussetaen.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  das 
Lanieu  kleiner  Arterien  durch  Embolie,  Tkrombose,  durch 
feUige,  atberomatose  und  amyloide  Degeneration  d^r  Geiäss« 
wasdangen  einen  gänzlichen  Verschluss  erleiden  kann  (Vir-* 
chow,  Rokitansky  etc.)  und  Pavy  hat  durch  Uuterbiu- 
dang  rou  Magenarterieuästen  bei  Thiereu  Magengeschwüre 
erzefigt,  Ausserdem  können  Kreislaufstörungen  anderer  Art, 
^  B.  bei  ausgedehnter  Hautverbrennnng  oder  bei  meehaui-* 
Mhen  Bittderuissen  im  Gebiete  der  Pfortader  durch  Zerreis- 
sang kleinster  Geffisse  zu  einer  umschriebenen  häniorrhagi- 
^ea  Infiltration  der  Ma^nschleimhaut  führen,  welche  durch 
Eiuwirkuog  des  ätzenden  Magensaftes  oder  der  scharf  saueren 
Prodacte  einer  anomalen  Verdauung  Necrose  und  Geschwürs-» 
Wdttug  des  betroffenen  Gebietes  zur  Folge  hat. 

Die  klinische  Eirfahrung  spricht  mit  Entschiedenheit  für 
^  besondere  Disposition    des  jugendlichen .  und   mittleren  \ 
Lebes^ters  nnd  dies?  scheint  ihren  Grund  in   der  mit  der 
l^örperlksheu  Eutwickelang  während  und   nach   der   Pubertät 
iu  Verbindung  stehenden    Störungen   der  Blutmischung  und 
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Ernähnmg  su  haben,  welche  ab  Chlorose  Bnd  ÄBämiet  äbr 
Titbercnlose  und  chron.  Fneamonie  häufig  in  jenem  Lebens- 
titer  Torkommen.  Nach  den  Untersnchimgen  Yirchow^a 
nnd  Bokitansky^B  sind  diese  Krankheiten  mit  einer  beson«^ 
deren  Dfinidieii,  Enge  nnd  Zerreissliehkeii  der  Geiasse  ver^ 
banden.  Wie  bei  solcher  Anlage  hämorrhagische  Infiltratto-* 
nen  der  Magenscheimhanti  so  entstehen  Thrombose  nnd  Em- 
bolie  der  kleinen  Magenarterien  häufiger  bei  Erkranknngea 
des  Endocardinms  nnd  d«r  Tnnica  intima  der  Gefässe* 

Als  Gelegenheitsnrsachen  wirken  alle  jene  SchädKdikei« 
ten,  denen  der  Magen  tagtl^lich  aosgesetat  ist,  nnverdavliclio 
Nahmngsmittel,  sn  heisse  Flässigkeiien  (Häafigkeit  des  Magen* 
geschwftrs  bei  Köchinnen  —  nach  Bam berget)«  Stöise  ge- 
gen die  Magengegend,  an  starkes  ZnschnOren  der  Bockb&ndef 
bei  Weibern  etc. 

Die  Necrose  nnd  die  Abstossnng  des  Neerotisehen  seheini 
nnter  der  Finwirknng  der  Eiiig*  nnd  BnttersänilB  <les  Magen- 
inhalts^ wenn  einmal  die  schStstende  Epitheldecke  and  dier 
Nentralisimng  der  in  die  Gewebe  dringenden  Säure  durch  die 
Alealien  des  Blntes  gehemmt  ist,  echnell  Tor  sich  au  gehen. 
Durch  Arrosion  der  Blutgefässe  entstehen  Blutungen,  welche 
▼erhältnissmässig  selten  stärker  werden,  aber  auch  plötzlich 
tSdten  können,  wenn  grössere  Arterien  (einmal  die  Arteria 
lienalis)  geSflPnet  werden.  Die  langsam  tich  ansbrMtehden 
Geschwüre  der  kleinen  Cnrratur  bedrohen  trotz  der  oft  nm- 
fimgreichen  Zerstörungen  der  Magenwand  doch  das  Leben  in 
geringerem  Grade,  besonders  indem  Verwachsungen  der  Magen« 
serosa  mit  den  Naehbarorganen  zu  Stande  kommen,  als  die 
mehr  acut  nnd  zugleich  latent  yerlaufenden,  welche,  wenn  sie 
ihren  6\iz  an  der  vordem  Wand  des  Magens  haben,  häufig 
durchbrechen.  Trotz  grosser  Ausdehnung  nnd  selbst  festet 
Verwachsungen  kann  im  Laufe  der  Jahre  Vemlarbung  eintre^ 
ten.  Vemarbnng  grosser  ringförmiger  Geschwüre  an  den 
Ostien  oder  an  der  kleinen  Curvatnr  haben  oft  Stricluren  zur 
Folge.  Die  narbige  Strictur  des  Pyloms  mit  secundarer  Gastrec* 
tasie  wird  oft  Tiele  Jahre  nach  ToUendetör  Geschwürsheilung 
Gegenstand  der  Behandlung. 

Die  Coincidenz  der  wichtigeren  S3rmptome:  der  CSaidml« 

E*en,  der  Störung  der  Magen  Verdauung ,  des  Erbrechens,  der 
agenblutung,  der  Nachweis  jahrelangen  Bestehens  der  Be- 
schwerden bei  relativ  gutem  Ernährungszustände  und  häufi- 
gen Pausen,  jugendlichen  oder  mittleren  Alters  ermoglichi 
eine  sichere  Diagnose.  Häufig  aber,  besonders  bei  Kranken 
im  mittleren  Alter  so  wie  bei  jüngeren  chlorotiscben  ladivi- 
dnen,  ist,  Wenn  einzelne  Symptome  fbhlen  und  das  Uebe)  noch 
sieht  lange  besteht,  die  Unterscheidung  zwischen  Magencatarrfa, 
Magenkrebs,  nervöser  Cardialgie  nnd  Magengeschwfir  nn- 
mSglich.  .... 
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Die  Hanptau^be  der  BeWattdlatiff  dei  einfachen 
Hagengeschwüres  ist,  ins^yfeni  die  eorrodireikde  Einwirkung 
der  Magens&nre  das  wesentlichste  Hindemise  för  die  Graun*« 
htionsbildnng  im  Oeschwürsgrnnde,  also  für  die  Heiinng  ist, 
die  Nentralisirnng  der  Magens&nre.  Es  ist  nicht  n5* 
thig,  däss,  wieOerhlirdt  will,  der  Mageninhalt  danemd  neu* 
tral  gehalten  wi^rde;  es  genügt  eine  einmal  des  Tages  ror* 
genommene  Nentralisfrang,  jedoch  nnter  der  Bedingung,  das» 
gleichzeitig  wenigstens  einmal  der  Mageninhalt  in  den  Darm 
entleert  werde.  Hieran  passt  nnn  TOr  allen  Mitteln  das 
lehwefelsaure  Natron;  ihm  zunächst  steht  das  Kochsalz.  Dasj 
Glaubersalz,  das  kohlens.  Natron  nnd  das  Kochsala,| 
im  Verein  mit  der  hohen  Temperatur  nnd  der  Koblennsänr«;^ 
sind  es,  welche  die  allgemein  anerkaimte  attsgezeichnete  Wirk*  . 
lamkeit  der  Karlsbader  Wässer  bei  chronischen  Ma^en-: 
tind  Darmaffectionen  bedingen.  Es  ist  aber  durchaus  nicht' 
B5thig,  die  Karlsbader  Rmr  auf  die  Sommerzeit  zu  beschran*- 
keo,  man  kann  sie  mit  demselben  guten  Erfolge  im  Wintei^ 
und  sogar  ton  permanent  bettlfigerigen  Kranken  gebrauchen 
hssen.  Man  kann  ferner  die  schwefelsaueren  nnd  kohlen* 
laneren  Alealien  in  der  Zusammensetzung,  wie  nie  sich  im 
Mf  natürlichen  und  klinstlichen  Karlsbader  Salze  findet,  oder 
in  puderen  qnantitatiren  Verhältnissen  gemischt,  In  einfachem 
beissen  Wasser  gelost  mit  demselben  Erfolge  kurmässig  ge- 
brauchen lassen;  als  das  Karlsbader  Wasser.  Der  Erfolg  ist 
logar  ein  Tiel  sicherer  nnd  günstigerer,  weil  man  die  ecco- 
protiache  Wirkung  besser  in  der  Hand  hat. 

Das  Spmdelsalz  enthält  nämlich  nicht  etwa  alle  Bestand-v 
tbeOe  des  Sprudels,  wie  dies  oft  irriger  Weise  angenommea  \ 
wird,  sondern  besteht  zum  grOssten  Theil  aus  Glaubersala 
(87%)  nnd  kleinen  Mengen  kohlens.  Natrons  (13%).  Daa 
kfiBstlicbe  Sahs  besteht  aber  fast  ganz  aus  Glaubersalz;  da» 
Eoehsalz  ist  in  beiden  kaum  bemerkenswerth.  Das  Pfund 
des  natürlichen  Salzes  kostet  2  Thlr.,  das  des  künstlichen 
8-10  Bgr. 

Der  Verf.  lässt  die  Kranken  Morgens  nüchtern  eine  U^ 
rang  von  8—16  Grammen  oder  2—4  Drachmen  (1—2  ge- 
bSnfte  Theelöffel)  des  kfinstlichen  Salzes  auf  ein  Pfund  (1  Sei- 
del) gekochten  nnd  auf  etwa  44*  B.  abgekühlten  Wassers 
hrmässig  (alTe  10  Min.  ein  Vi  PAind)  nehmen.  Zwei  bis 
drei  IStühle  sind  noth wendig ;  eriolgt  nur  ein  Stnhl  oder  bleibt 
deiselbe  ganz  aus,  so  ist  tin  Clysma  zu  Hülfe  zu  nehmen 
nnd  am  nächsten  Morgen  die  Menge  des  Salzes  bei  gleichem 
Wasserquautum  um  die  Hälfte  oder  das  Doppehe  zu  erh5hen. 
Bei  grosser  Intensirität  des  Miigeneatarrhs  nnd  besonderer 
Bartnäckiglreit  der  P^rosis  iit  es  zweckmässig, '  in  den  ersten 
Wochen  Ibenda  noch^-eine  Flatohe  raies  Natronsänerlinga 
(Giesshfibel,  Bilin  oder  Vichy)  trinken  zn  lassen« 
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Die  uäcbrt  wichtigste  Aufgab«  der  Therapie  iftt  die  Reg  ti- 
li rung  der  Diät»  Die  iiieisteii  Vegetabilien,  z.  B.  di|» 
BiiUeofrüchtei  das  Obst,  die  Kohlaiten,  das  Schwarzbrod  be- 
siUeti  einen  grossen  Getalt  ansteiieu,  uuverdaulicbeu  Pflanzen- 
fasern  und  ivirken  daher  theils  durch  die  mechanisclie  itei- 
auing  der  Mageusebleimhaut,  theils  durch  ihr  langes  Verwei- 
len iin  Mngeu  schädlich.  Chemisch  schädlich  wirken  die  orga- 
nischen Säuren  (Essig)«  so  wie  diejenigen  Knhleiihydratei 
vrelch^  zu  saDerer  Oähcuifg  besonders  hinneigen,  die  Fette,  die 
Zuekerdrteti '  und  zuckerhaltigen  Gebäcke  und  Oetiunke,  das 
Bier  etc.  Zu  empfehlen  sind:  gebratenes  Fleisch  von  Kalb 
oder  Uuhuv  kalt  und  ohm  ^auce  gegessen,  der  rohe  Schin- 
ken, Wetssbrod,  ]!4lildb,  leichter  frauzösisclier  Rothwein,  Am 
meiäteu  empfohlen,  wird  die  Milch,  doch  nickt  immer  vertra- 
gen, QUd  dann  nach  Krukenberg's  Vorschlag  am  .besten 
durch  bnitennilcb  ersetzt. 

Von  Medicamenten  sind  die  Narcotlca,  besonders  das 
Morphium  nur  .im  Anfange  wegen  der  heftigen  Ma^eu-^ 
kramptparoxy^inen  unentbehrlich*  Man  sei  so  sparsam  wie 
möglich  mit  seiner  Anwendung  und  gebe  die  kleinsten  Do- 
sen. --^  Von  den  übrigen  gegen  da«  Magengeschwür  empfoh-« 
leuen  Arzeneimitteln  hat  Verf.  vom  Argent,  nitn  wenig, 
dagegen  mehr  Erfolg  vom  Bismuthum  faydrico*nitri- 
oum  gesehen,  besonders  wenn  man  es  mit  Morphium  ver- 
bindet. 

Die  Magenb)utung  winl  am  einfachsten  und  sichersten 
mit  Kulte  bekämpft —  Eis  innerlich  und  äusserlioh.  Dabei 
absolute  Rohe  und  absolute  Abstinenz  von  Speise  nud  Trank. 
Am  2  und  3«  Tage  Alannmolken  in  Eis  gekühlt,  schluckweise. 
Zur  Erzieluiig  von  Stuhlgang .  dürfen  nur  laue  Ceysmata  an- 
gewandt werden;  kein  Abführmittel,  auch  kein  Löü'el  llicisiusöl. 
*—  Bei  Perforation  der  ^Magen wand:  hohe  Dosen  Opium. 

Von  den  Nachkrankheiten  sind  Stricturen  der  Cardia  und 
des  Pylorus  häufig.  Bei  Narbeus.tr.ictnren  der  Car- 
dia ist  die  mechanische  Erweiterung  durch  tägliche  Einfüh- 
nuig  von  Schlundsouden  mit  ailmälig  wachsender  Dicke  meist 
von  sehr  lohnendem  Erfolge.  Bei  Stricturen  des  P;^*- 
lorus  kann  maq  nur  den  Magencatarrh  befeitigen  und  et- 
waiger Castrectasie  mit  der  Magenpuinpo  eutgegeutiete.u.  — 
Zurüekbleibende  Verdanungsscb  wache  und  Neigung  zu 
Magencatarrh  bebandelt,  der  Verf.  mit  den  eisenhaltigen  Glauber- 
salzwässern von  Frauzensbad  und  Elster,  oder  mit  Bittermit- 
teln mit  wenig  Eisen.  Eisen,  allein  und  die  reinen  Eisen- 
wässer sind  nur  selten  am  Fl^tze.^  —  Bei  habitueller 
ObHtipatioUi  welche  gewöhuli^  Monate«  ja  Jahre  lang  die 
Heilung  des  Geschwüres  überdauert,  gibt  der  Verf.  Abends 
vor  Schlafengehen  0,2 .—  0,3  Esctr.  llhei  simpl.  oder  compos.t 
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(Yem  bei  grosaer  Atonie  0,01-^0,02  Extn  BellodoDsae  reap^ 
Kxtr.  ^*uciä  vumic.  spin  zugesetzt  wird. 

(Sanittliuif  kUa.  \(  rtr.  \iMi  YoUiMMia«  15.) 

I>le   Koliniidliing   ffvi*   Asiat   Cho-ora  dorüh  Clittilti; 

Vou  Dr.  A  Schlüiiiann  zu  Osnabrnck.  Der  Verf.  •  v'erot- 
feutlicht  die  Krfahrungeii ,  verche  er  in  der  Clioleraepfdemie 
IBÜG  zu  Sau  Äutüuiu  de  Bejttr«  einer  Stadt  des  ^estlidiea 
Texa8,  gemacht  und  begröndet  die  ausserordentlich  glhutigeii 
Erfolge,  welche  er  sowolil  &U  riegle  seiner  amerikanischen  Col* 
legen  iu  der  damaligen  Cliolera-Enidemie  des  Missisippithales 
U))d  der  GolUtaalen  durch  die  bv-handluug  iqit'  Chiniii  er-^ 
xielt  hat. 

Die  Methode  Ffiner  Btliandlntig  war  in  all«n  Füllen  mii 
geringen  Modfficatibnän  die  gleiche.  Das  Chinin  wnrJ'e  mit 
Vermeidung  jeden  Verzuges  zu  ^^  resp.  ganzen  Örartiiu  ge- 
reicht und  die  Gabe  nach  der  nächsten  Entleerung  oder  auch 
daun  wiederholt,  wenn  nach  '2—3  Stunden  nicht  Wenigstent 
leichte  Intoxicationserscheinungen  eingetreten  waren.  Gewöhn- 
lich wurde  0,nl2  Opium  hinzugesetzt,  bei  Erbrechen  odef 
Brechneigung  dem  Chiniu  eine  subcutane  Injpction  von  0,024 
oder  0,ü:J6  Morph,  acet.  vorausgeschickt  In  den  Fallen ,  iu 
denen  die  Diarrhoe  nicht  alsbald  zum  Stillstand  kam,  Hess 
er  kWine  Calomeldoseu,  halb-  biö  einstündig  gereicht,  nach- 
folgen. Uuter  strenger  Beobachtung  der  bekuuuten  dislteti- 
scheu  Cuuteleu  hüteten  die  Kranken  das  Bett,  bis  alle  Func- 
tioueu  normal  von  Statten  gingen. 

Nach  des  Verf.  DafürhiJten  erklHrl  diejenige  AiifFassuDg, 
welche  in  der  Cholera  eine  acute  toxische  Gastroenteritis,  in 
dem  sogen,  asplivctischen  Stadium  derselben  einen  durch  die 
Erregung  des  vasomotorischsn  Centrnmd  tervorgerufenen  all- 
gemeiueu  GefsUskrampt  von  ausijeprSgtester.  Form,  einen  Te- ' 
tanus  der  Arterien  erblickt,  am  oesten  die  bekannten  Erschei- 
nangen  der  Krankheit.  Die  Krankheitsursache  äussert  flieh 
nicht  erst  uach  vorhergeganjffener  Aufnahme  in  das  Blut  und 
Tom  lilute  aus,  als  primäre  Blutvergiftung,  sondern .  ihre  Win- 
kung ist  zunächst  eine  rein  löcale  und  directe  auf  den  Darm- 
kanal,  wesshalb  auch  selbst  in  einem  vorg^ückten  Stadium 
des  Durch talls  öfter  eine  Restitutio  in  integrum,  ein  Coupiren 
der  Kraukheit  beobachtet  wird,  so  wie  es  gelingt,  desselben 
Ui'rr  zu  werden  und  zwar  ohne  dass  namhafte  kritische  Aus- 
leerungen die  Rückkehr  zur  Gesundheit  anzeigen.  Erst  im 
weitereu  Verlaufe  der  Krankheit»  entwickeln  ^icb,  und  ^  zwar 
secaudär,  die  palpabeln  Veränderongtfn  <)es  Blutes,  seine  Ein- 
dickuug  als  Folge  der  Datmausscheidungen,  seine  Ueberladun|r 
lüit  excrementiellen  Stoffen  als  Folge  der  durch  die'  Circula- 
tionsstorungeu  verursachten  Unterbrechung  der  Secretlonen, 
und  auch  diese  Folgezustände  Lehren  rasch  zur  Norin  zurück; 
lobald  die  Ausfnhrwege  geöffnet  suid.    Bleibt  die  Auffschei-' 
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toig  nnTollstSudig,  cUunn  erat  eracheint  unter  dem  Bilde  einer 
wirklichen  Blatkrenkheit  das  Typhoid. 

NietmihiY  leibel  nicht  in  den  fondroyanten  Fällen,  fehlt 
ein  erstes,  eatjirrhaUsches  Stadium)  dessen  Daner  frei* 
iich  oft  nur  nach  Stunden  zählt,  unterwirft  man  bei  jedeni 
Cholerafall  die  Bansbewohner  einem  nur  oberflächlichen  Exa- 
men, so  findet  man  fast  immer  bei  einem  oder  dem  andern: 
Znngenbel^,  ein  Uebelbefinden  im  Epigastrinm,  eine  unge-* 
wohnlich  copidse  Defäcation.  Es  gehören  diese  prämonitori-* 
sehen  Symptome  dem  Incnbationsstadium  an,  dessen  Dauer 
ton  einem  nur  approximati?  bestimmbaren  Zeitpunkte  an  bis 
Eum  Ausbruch*  des  Durchfalls  gerechnet  wird»  Sie  sollten 
bereits  Gegenstand  einer  rationellen  Therapie  werden,  und 
ffihren  sich  selbst  fiberlassen  meist  ror  Ablauf  der  nächsten 
Napht  sn  H^culenter  DiarrhSe. 

Den  Debergang  vom  Intestinalkatarrh  ror  Enteritis  be^ 
zeichnet  das  Symptom  der  Reiss wasserst fihle»  Man  hat 
die  Reisswassereutleemngen  Transudation  genannt  und  hat 
i|ie  mit  dem  profusen,  coIliquatiTen  Schweissen  der  Cholera* 
kranken  parallelisirt,  indem  man  sie  aus  einem  lähmungs* 
artigen  Zustande  des  Darms  hat  erklären  wollen«  Der  eigen* 
tbumliche  Zkistand  der  Cutis,  ihr  cyanotisches  Aussehen  und 
der  Verlust  ihrer  Elasticitäi,  welcher  seinen  Grund  in  dem 
Stillstand  der  Circnlation  der  Capillaren,  der  yenösen  Stase, 
sowie  in  der  Austrocknung  des  Unterbauteellgewebes  hat,  steht 
aber  im  directen  Widerspruch  mit  dem  Zustande  des  Darmes, 
wie  ihn  oopstant  die  Section  nachweist,  mit  der  enormen 
ehemoÜBchen  Schwellung  und  Dnrchtränkung  der  Darmwand, 
sowie  den  Veränderungen  im  gesammten  Drusenapparat  der 
Schleimhaut,  —  den  characteristischen  Zeichen  einer  activen 
BlntuberfuUung»  Der  lähmunffsartige  Zustand  der  Muscularii 
ist  eben  aus  der  Betheiligung  derselben  an  dem  entsfindlichen 
frocesse  w  erklären. 

Ebenso  wenig  erklären  sich  die  Reisswasserentleerungen 
dnndi  den  Verlust  des  Fpithels,  welcher  in  ähnlicher  Weiss 
wirken  soll,  wie  in  der  Hautverbrennung  die  Entfernung  der 
Epidermis;  denn  genane  bectionen  haben  die  Integrität  der 
Epithelialschicht  im  Darm  der  Choleraleichen  nachgewiesen. 
Unbewiesen  und  unwahrscheinlich  endlich  ist  die  Ansicht 
Griesinger^s,  dass  das  Gift  tom  Blute  aus  auf  den  Darm 
wirke  und  ähnlich,  wie  der  Tartarus  stibiatus,  DiarrhSe  Ter- 
nrsache. 

(Nach  alledem  ist  nur  die  Auffi^sung  die  richtige,  dass 
das  krankmachende  Agens  als  Entzündnngserreger  un-* 
mittelbar  auf  die  Darmschleimhaut  einwirkt  und  die  den  Be- 
griff der  Entzündung  constituirenden  Veränderungen  der  Cir* 
culation  einleitet,  dass  neben  den  Ablagerungen  im  Paren* 
cl\yme  der  Schleimhaut  die  Reieswasserentleerungen  eben  so 
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'gut,  wie  die  EigüsM  einer  Synofialmembnai,  des  FeritcH 
neams  etc.  dem  grSseefen  Theile  ihrer  Zasammensetznng  nach 
«Ib  Ezsadaie  ztt  betrachten  sind.  Die  Masse  der  Entlee* 
Tangen  (4—6  Pfund  in  Fallen  mittlerer  Stärke)  fiberschreitei 
nicht  das  Maass  eines  grossen  Plenra  -*•,  eines  massigen  Fe- 
nitonealexsndates ;  das  Pemiciöse  beruht  in  der  kuzen  Zeit** 
daner  der  Aussoheidung  und  der  Unmöglichkeit  des  Ersatsef. 

Das  algide  oder  asphjctishe  Stadium  wird  ge^ 
w5hnlich  ron  dem  Erscheinen  der  Beisswasserentleerungeii 
an  datirt;  meist  aber  dauert  es  eine  Seil  laug  —  von  ein  bis 
m^reren  Stunden  —  nach  dem  ersten  Chojexastuhl,  bcTor  es 
m  mner  wahrnehmbaren  Alteration  des  Falses  kommt  Die 
Symptome'  desselben  werden  gewöhnlich  aus  einem  Collapsu^, 
«inem  durch  die  deprimirende  Wirkung  des  Choleragifles  her- 
Torgerofenen  Lähmungszustalde  der  Centralorgane  des  Nei« 
Tensysystems,  oder  aus  dar  Einbusse,  welche  das  Blut  an  sei* 
nen  flüssigen  Bestandtheilen  erlitten  hat,  so  dass  die  Arterien 
ahnlich,  wie  bei  einer  Verblutung,  cotlabiren,  erklärt.  Gegen 
die  Lähmung  der  Centralorgane  spricht  die  bis  ^nm  Tode 
ibrtbestehenSe  Greist^sklarheit,  die  Muskelkr&mpfe,  dis  VAt9^ 
-che« ;  ifmm  die  Bindicka]^  der.  Blntmass^  als  Ursacjbe  der 
A^^byzie  die  Resistena  des  kleinen  Fulsee,  die  Buckkehr  der 
Reaetiont  ehe  der  Pals  sich  gehoben  hat,  cdie  also  ein  Ersatz 
ptattfinden  konntAi 

Das  algide  Stadium  der  Cäiolera  findet  lielmebr  seine  ?oU- 
eiändige  Irklärang  doreh  die  Annahme  einer  abnormen  Er|-' 
regung  des  tasom^torischea  Centrums,  eptstanden' 
entweder  durch  Anhäufung  Ton  Kohlensäure  im  Blut,  —  de- 
ren YermindenHig  in  der  aui^eathmeten  Luft  des  algiden 
Stadiums  nacl^wiesen  ist,  -*  oder  durch  die  Beiiung  der 
eentripetalen  KerTcn  des  Darmkanals.  Diese  letztere 
Ursaehe  ist  es,  welche  ebenso  bei  der  Cholera^  wie  bei  der 
■  algiden  Intermüteus,  in  der  Kindercholera  und  im  Beginne 
-der  idiopaihischett  allgemeinen  Feritonitis  den  inteusiten  6e- 
fisskrampf  herronrnft  Die  Feritonitis  steht  bekanntlich  in 
^eser  Hmsicht  der  Pleuritis  entgegen,  bei  der  niemals  algide 
Ersdieinungen  Torkommen. 

Indem  dardi  die  Contraetion  der  torzugsweise  mit  Mus« 
kdfsaem  t ersehenen  Arterien  mittlerer  und  kleinster  Ord« 
nnng  der  Querschnitt  des  Strombettes  verkleinert  wird,  tritt 
die  passive  HyperSoiie ,  die  venSse  Stase  in  den  Capillaren 
und  kleineren  Venea  auf,  welche  in  den  sichtbaren  Körper* 
theilen  als  Cyanose  erseheint.    Gleichzeitig  finden  dieseloen 
Vorginge  im  Stiomgebiete  des  Ueinen  Kreislaufes  statt;   die  i 
gesammte  Blutmasse  staut  sich  mehr  und  mehr  innerhalb  der  I 
«ossen  Yenen,  während  das  linke  Herz  blutleer  wird,  wie 
Dieffenbach  bekanntlich  durch  Einführung  eines  Katheters  \ 
in  den  linken  Vorhoi  während  des  Lebens  nachwies«    Durch 
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*ffie  mani^elbafte  Zrtfnlir  des  aHeriellen  ßlnf es  in  sbincir  Emiilir 
irung  beninträchtigt,  erlahmt  endlich  der  Rorzitivskel. 

Halt  man  mit  dieser  Anffasf^nng  des  Wesen«  der  Cholera 
die  physiologische  Wirkung  des  Chinins  znwiromen,  so  ersieht 
man',  das«  dn^isolbe  im  asphyctisrheii  Stadinm  der  Cholera  nur 
sclmden  kann,  denn  es  selbst  bewirkt  in  grossen  Oaben  eine 
Reizung  des  vasomotorisehen  Centnims.  welche  rieh  in  Span- 
nongszanahme  trnd  Verengetnng  der  Radialis,  Ohrensansen 
(wie  nach  Blutrerlusten),  Killte  der  Extremitäten,  Präeordial- 
angst  knnd  gibt.  Dagegen  int  das  Chinin  als  Antisepticnm 
'indicirt  ffir  das  caiatrhalische  Stadinni ;  möglicherweise  ver- 
mög  es  in  di'r  Periode  der  Reisswasserstühle  dadurch  sm 
nutzen,  dass  e^  die  Entzdndnng  locali^rf ,  ihrer  An«breiiiing 
Schranken  setzt.  In  solchen  Fällen  Würde  -der  Verf.  aber  das 
Calorael  in  kleinen  Qaben  vorzielwsTi.  '       . 


UL    Ciiimreie,  Augen-,  Oliren-  o.  S^alinficflliunde  ete. 

*^SAlpctcri!»Stire.  ¥on  Prof.  BiHroih;  Sefaoni  seit  langer  'JUii 
•uerdefe  BillTötli  -die-  ^n^bende-  Salpeter^dre  aenr  Kanieri- 
sation  flacher  plexiformer  Angiome  (Teleangieciasieen^an; 
wenn  man- diese  rothen  Flecken  so  lange  Wttipft,  bis  sie  hell 
gelbgrün  werden,  so  bildet  sich  ein  brauner  ßcborf  von  kwstm 
\\—V'i  Linien  Dicke,  der  er^t  nach  10— -14  Tagen  abtaUt, 
worauf  die  Heihmg  mit' glatte«*,  weicher  Narbe  schnell  erlblgi, 
nlid  zwar  ohne  Blntnng;  ^-^*  eine  Metliode,  weiche.  BillrDiii 

I nametitlich  d^i  Haasrtr:&ten,^o   lange»  die    GefiUummler  Boeh 

f  ganz  flach  sind,  eindringend  fempfi«hlt.  -^-^Eine  solöbe  A^simg 
mit  rauchender  Salpetersäure   wird  in'Cwriing'sberiihmtem 

.Buche:  »Observations  ou  the-didease  of^the  Geeinte 4  vson 'Dr. 

THonston  in  I>nblin  zur  Heilung  der'swg;  imtem  Hämorrhoi- 
fleu,  der  HümorrhoidalvorfilUe,  augewandt,  .Billro.tb.  bat 
seither  das  Perrnm  eandbne  nach  'Langen beok  oder  •da9-A:b- 
trajgen  der  Wülste  durch  GalvHnocanstik  geftbt,  nach  dtpsetti 
"Verfahren   äb^r  hSufij^   linAenstrictur^n  *des  R^tanis  folgen 

'sehen:  Desshalb  ist^er  seit  1^/,  vfakren  «nr  Methode  Höa- 
ston's  übergegangen  dnd  rerfShrt  te  fölgeiider  Weise.  . 

^  Der' Patient  niinmt  am  Mbrgeii  einen  liSffel  Rteinusäi, 
am  fügenden  Morgeh  ein  Klyirtier  Ist  anf'l>etztenss  eine  Eni- 
leeruug   erfolgt   tind   sind- die  Knoten  ti He  dmnsseti:,  .so  lejjft 

[sich* Patient  ins  Bett  atrf  ei« e  Seite  «it  stark  in  den  Hüften 
und'Küieen  flectirteir fernen.  !Knn  b^stieicht'  man  ditf?  (Jkigei^ 
unmittelbar  xxih  den  Anus  dick  mit  Oel*  oder  Salbenfet*,  damit 

*ein  etTin  hefabfallender  Tropfen  der  S?Utre  nicht  die.  Haut 
ätze.     Jetzt  tattcht   niaii  eineii   rob  %uge8cbiiittienea'Holfista3> 
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von  äer  Form  und  Dicke  einer  starken  Bleifeder  iti  fri«cli\ 
bereitete  rancbende  Salpetersäure  und  betupft  d»nnt  \ 
di^  ganze  Oberfläche  der  vorliegenden  Schleinilmnt  so  tange, 
Lia  dieselbe  eine  gelbgrünliche  Farbe  hat  nnd  ziemlich  starr 
gewordt;u  ist.  Es  ist  diese  Manipulation  selten  so  schriierz- 
haft,  dass  man  nothfg  hUtte,  dabei  Chloroform  anznwondefl. 
Kot  wean  die  Kr^k«n  deii  VQr&U  «cti?  ..x^iickzirbeii  kön- 
nen^  sind  ^le  schT»«r  Anzn  zu  bringeu«  dies  .fiiqbV  ^u  tbuu; 
man  maas  sie  daun  forlwührend  antreiben  z\}  pressen,  cla;i]it 
die  Aeizang  ToUständig  wird.  Dia  Ueber^ngäfalte  von  der\ 
Haut  7MT  äcbleimbaot  brauclit  mau  nicht  zu  Utzen ;  es  ist  "" 
«cbrntfrzhaft  und  ininüta.  Mau  kauB  statt  des  Uolzstabes  auch 
einen  Glasstab  zum  Aetzen  n^U^ien,  doch  hat  dic^  den  Xach- 
tbeil,  dass  die  8änr«  leicliier.  von  dem  glatten  Glasstab  ab- 
iriufelt  nnd  man  so  leiebt^  bior  und  doxt  unbeabsichtigte 
KauteriMitioii  nutoht.  MaD'muss  auf  alle  Fälle  klt ine  Schwüni uie 
bei  der  Hand  haben,  um  sofort  abtupfen  zn  können,  »owie 
die  Säure  von  deui  Vorfall  auf  «die  Haut  herabzuiüessen  be- 
gingt. —  Nach  beao4igter  Kauterisation  bestreicht  nian  deiix 
«bgetrockDetcn  Vorfall  mit  Oel  und  reponirt  ilin.,  Bleibt  er 
sieht  zurüeki  so  läsUt  man.. Umschläge  jxiit  kühlem  Bleiwasser 
tttachen,  ohne  weitere  Uepositionsversuche  xorzunebmen.  B^i . 
heftigem  Schmer»  legt  man  ein  S,nppositorium  mit  V4  Granj 
Moiphium  ein.  —  Der  Patient  bleibt  im  Bette  nnd  bescbräiikt 
seine  Diit  auf  Suppe  nnd  etwas  Brpd.  Etwa  eintretende  Baru- 
verliultang,  in  der  Regel  auf  Krampf  des  Sphincter  bevuh»'i  d, 
Tersncht  man  durch  warme  Umsehläge  oder  eiu  warmes  Bad 
zn  beseitigen;  gelingt  die»  nicht,  so  catheterisixe  man  vorsichtig 
mit  einem  dicken  Cntheter  und  suche  ruhig  und  sanft  drückend 
das  Hindernisa  des  Sphincter  zu  überwinden.  —  Ist  bis  /,um 
vierten  Tage  keine  Stuhlentleerung  erfolgt,  so  gibt  der  Yeif. 
einen  Löffel  jäicinuaöL  Gewöhnlich  verlieren  sich  die  Schmer- 
2en  aehon  beim  3«.  oder  4.  Stuhlgangs  die  Schorfe  lösen  sieh 
nnmcriilkh,  ohne  Blutung«  und  der  Vorfall  kommt  nicht  wie- 
der. £s  kommt  aber  auch  vor^  dass  sich  die  Schorfe  am  5. 
bis  8.  Tage  unter  ßlutung  nnd  heftigen  Schmerzen  beim 
Stuhlgaiig  lösen  und  dass  wohl  10---12  TagQ  vergehen«  ehe 
der  VorfiiU  ^anz^  zonlckbloibt.  Aber  selbst «  wenn  paph  14 
Tagen  der  Mastdarm  noch  vorfällt,  isir  es  dennoch  nicht  uö- 
thig,  die  Kanterisation  zu  wiederJiolem  — .  Die  Ueihing  war 
in  allen  von  Bill  rot h  behandelten  Fällen,  von  Dauec  nnd 
^ne  Sirietor  zur  Folge  zn  haben.  .    ,  > 

Billroth  empiiehit  die  Beharidlung  des  Hilmorrhoidal- 
Yorfallt  mit  rauchender  Salpetersäure  den  j^iansärzten  und 
zwar  soll  man  nicht  warten,  bis  bedeutende  Grade  des  Uebels 
ein^ireten  sind.  —  Nicht  jeder  Fall  von  miissigeui  Hämorrhoid 
dalvorfall  braucht  operirt  zu  werden,  sondern  kann  auch  zu- 
weilen durch  andere  Mittel   beseitigt  werden.     Doch   wo  das 
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'Uebel  stetig  teftimmt«  wo  aieh  hiofige  Blatnngea  damit  Ter- 
biaden,  wo  der  Vorfall  schon  boiia  Oehea  eintritt,  and  so  die 
Menachea  bald  fr&her  bald  später  erwerbsaniäbig  macht ,  da 
soll^man  nicht  mit  einer  Operation  sögerut  die,  so  viel  bis 
jetat  bekauuti  meist  heilend  wirkt  und  keine  Gefahr  mit  sich 
bringt  (Wiastf  Wschsckr.  fl87t.  S^) 

■ollang  ^nea  Anewrjrania  der  A.rterlii  a«bei»Tla 
atnletra  dureh  aubeatane  Ergalln-Injoetionoii  *)  und  M- 
fltaleanipreaalOD.  Von  Dr.  Dutoit  in  Bern»  Bei  einem 
SOjrihrigen  Hanne  war  nach  einem  Falle «  wobei  die  ansge* 
streckten  Arme  eine  heftige  Qaetschung  erlitten «  nnd  der 
Mann  die  Empfindung  hatte,  als  ob  in  Folge  der  Mnskelan« 
strenguiTg  an  der  linken  Seite  etwas  einrtss,  eine  Schwellung 
in  der  linken  Sehlässelbeingegsnd  enfestandldn ,  die  sich  an- 
fangs Terkleinerte 9  dann  aber  wieder  annahm,  so  dass  erst 
3  Jahrs  spftter  ron  einem  Stadeaiea  der  Medici»  mi  Anen- 
rysma  der  Bubclaria  erkannt  wurde» 

Den  Patienten  hatten  Torwiegend  anastmhiesde  Sehmer- 
aen  im  Bereiche  des  Armgefleohtes  beuBmfaigtv  die  von  aade- 
ten  Aehsten  firuber  als  Bhenmatismns  behandelt  werien  wa* 
ren.  Trottdem  ihm  ein  Professor  mdgKchste  Bnhe^  Bismn« 
schlage  nnd  das  Tragen  eines  Compressoriutns  empfohka  hatte, 
nahm  die  Geschwulst  doch  allmalig  zu,  die  P^lsation  wurde 
immer  lebhafter«    Am  21.  October  186d  fimd  D.  eine  mehr 

/als  jitratiBseueigrosse,  stark  pulsirende  Geschwulst,  welche  die 
linken  Schlflsselbeingruben  ausfällte,  die  Clavicula  asurirt  und 
nach  aassen  gedrfingt  nnd  das  StemoelsTieulargelenk  gelockert 
hatte.  Die  ganze  Umgebung  bis  zum  Gesitfat  mid  Thorax 
war  oedematös  und  Ton  yaricösen  Venen  durchaogea.  In  der 
Geschwulst  waren  die  Herztöne  lauter  als  über  dem  Henen 
und  der  zweite  Ton  Ton  einem  Blasen  begleitiet. 

Wenn  man  die  Anamnese  berflcksiehtigte,  musate  man 
die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma  spurium  mcanneriptna  stel« 
len.    Da  centrale  Unterbindung  oder  Oompressioii  unmSgKoli 

'erschien«  wurden  nach  Langen beok*s  Vorschlage  snbcntaM 

I  Ergotininjectionen  aber  dem  Aneurysma  gemacht. 

j  Von  der  Lösung  (Efgotini  Bonjean  5  ^  Alcoholt  Oly» 
eerin  ana  5  111)  wu^e  anfangs  jeden  2.,  spiter  j^eo  8.  Tag 
in  steigender  Dosis  Ton  ^/a^-S  Gran  Eigotia'  injieirt.  m 
Ganzen  wmden  wfthrend  der  Behandlung  rom  25.  Oetober 
bis  1.  December  16  lojeetionen  gemacht  Die  erste  deailiehe 
Verkleinerung  der  Geschwulst  wurde  nach  der  Tierten  Iii)eo- 
tion  bemerkt  nnd  schritt  von  da  stetig  vofw&rts.  Die  Injeo» 
tionen  machten  brennende  Bchmerseui  welche  dnveh  etwa 
2  Stunden  anhielten,  eraengten  aber  nie  Abscesse.  Dagegen 
entwickelte  sieh  an  den  Injestionsstellen  ein«  Indmatioft  dar 


•)  Vgl.  dieie  Ztsohr»  18W  p.  140. 
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Haat  and  des  nmliegenden  Gewebes , .  welche  die  Venen  tum 
Schrampfen  brachte,  und  wohl  auch  comprimirend  auf  die 
i^Iatgedchwolst  einwirkte.  In  der  Nähe  der  Clayicnla  schie- 
nen die  Indurationen  sogar  zn  verknöchern.  Anfang  Decem* 
her  war  die  fossa  siipraclavicnlaris  frei  ron  der  Geschwnlst, 
und  man  konnte  nun  die  Digitalcompression  ausfBhren.  Siej 
wurde  durch  6  Tage  3  Stuuden  Vormittags  und  3  Standen  | 
Nachmittags  ausgeübt  and  dadurch  die  Geschwulst  total  zum 
Schwinden  gebracht.  Der  Sicherbeit  wegen  wurden  noch 
spater  in  längeren  Intervallen  10  Injectionen  von  8  Gran  Er- 
gotin  gemacht  und  eine  leichte  Conipression  mit  Binden  und 
Pelotte  ausgeübt.  Die  Geschwulst  schrumpfte  and  verband 
sich  mit  Clavicula  und  Sternnm  zu  einer  knochenahnlichen 
Masse. 

Der  Patient  hatte  weder  von  Schmerzen  noch  von  den 
Pulsationen  weiter  zu  leiden^  und  somit  hatte  die  combinirte 
Methode  von  Vanzetti  und  Längenbeck  einen  ihrer  gross- 
ien  Triumphe  gefeiert.  (UageatesksAriUr.IILa.) 

Hernia  Inearcerata  emn  Varlcoeele  ein.    Von  Dr. 

Kleeberg  zu  Tiflis.  Ein  48 jähriger  Mann  gibt  an,  dass  er 
schon  seit  einem  Jahrie  an  einem  linkseitigen ,  jedoch  nie  bis 
in's  Scrotum  hinabgetretenen  Bruche  ffelitten  und  früher  schon 
einen  vergrösserten  Hoden  auf  derselben  Seite  besessen  habe» 
Die  Einklemmung  bestehe  seit  2  Tagen  und  er  bitte,  bei  dei 
Operation  des  eingeklemmten  Bruches  auch  den  kranken  Ho^ 
den  hiu  wegzunehmen. 

Die  linke  Scrotalhälfte  war  durch  eine  gummiharte,  faust- 
grosse,  bimformige,  schmerzlose  Geschwnlst  ausgedehnt,  welche 
von  normaler  und  verschiebbarer  Hant  bedeckt  war  und  einen 
matten  Percussionsschall  gab.  Am  sehlankenn^,  oberen  und 
aagjeicb  nach  vorne  nnd  innen  gerichteten  Eude  der  Ge- 
schwulst bemerkte  man  beim  Zutasten  einen  Vorsprang  voa 
Unifung  and  Consistenz  eines  normalen  Testikek,  welcher 
un verschiebbar  mit  der  Haaptgeschwulst  in  Verbindung  stand« 
so  da«s  er  sich  nicht  von  inr  isoliren  liess.  Nebenhoden  and' 
Sameustrang  waren  nicht  za  entdecken«  IJeber  dieser  Ge-* 
schwulst  lag  im  oberen  Scrotaltheil ,  deutlich  von  ihr  durch 
eine  für  das  Gesicht  and  Gefühl  wahrnehmbare  AbschnSning 
getrennt,  eine  zweite  etwaapfelgrosse,  doch  längliehe,  schräg 
nach  aussen  nnd  oben  in  den  Leistenkanal  sich  hineinziehenda 
Gesehwalst.  Aach  über  ihr  war  die  Haut  Terächiebbar  and 
deir  Percossionsschall  leer.  Die  Leistendrüsen  wareo  b^er- 
aeits  ^cht  vergr3saert  Syphilis  oder  Tr^per  wurden  in  Ab- 
rede gestellt.  Der  rechte  fioden  nebst  Anhangen  nonnaL 
Per  Banch  bei  Druck  sehr  empfind  ich,  loäfs^g  aa&etrieben. 
Anhaljbende  Breehne^gong  and  Aufstosseiu  —  ^er  Yexf.  hielt 
den  erst  beschriebenen  Tumor  entweder  für  eine  Hydrooele 
oder  ein  Sareom;  gegen  Hydrocele  spzadi  der  Mangel  der 

Dar  vakL  AnL  Jaham.  SIL  9 
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f^Incioation «  das  Nicbtdarchsoheineii,  die  Lage  des  Hodens; 
jedoch  kann  erstete  bei  starker  Spannung  und  verdickter  Tu«- 
i^ica  fehleut  ebenso  die  Transparenz  und  die  Lage  ded  Hodens 
Jiock  i>ben  ist  als  Inversio  scnou  beobaclitei.  War*8  ein  Spin- 
4ekelIenaareom  des  UodenSf  so  mosste  das,  was  der  Verf.  im 
vorli^endtn  Falle  als  Hoden  deutete,  der  Nebenhodon  sein. 

Sei  tiefer  Chloroformnarkose  gelang  es  ziemlich  leicht^ 
die  obere  Geschwulst  durch  blose  Taxis  mit  deutlichem  Gur« 
ren  in  die  Bauchhöhle  zu  reponiren.  Nun  war  aber  auch  die 
Cousistenz  der  Geschwulst  eine  ganz  andere  geworden«  und 
iin^  folgenden  Tage«  nachdem  der  Patient  in  hori/iontaler  Lage 
im  Bette  geblieben  und  von  allen  Krankheitserscheinungen 
beifreit  worden  war,  fand  sich  die  Geschwulst  am  Hoden  fast 
vollständig  geschwunden.  Hoden  und  Nebenhoden  lagen  an 
gewöhnlicher  Stelle  |  waren  aber  ungewöhnlich  klein.  Ein 
€ouvolut  erweiterter  Gefassstränge  umgab  sie.  Mit  einem 
Worte  ^  es  lag  das  typische  Bild  einer  Yaricocele  vor.  Verf. 
Jiess  den  Kranken  Aufstehen;  während  er  stand,  nahm  die  Ftil» 
lung  der  Venen  zu,  indeto  lauge  ni<;ht  in  dem  Maasse,  dass 
die  einzelnen  StrSnge  zu  einer  gleichmSssigen  Geschwulst, 
welche  sich  anfangs  präsentirt  hatte,  zusammengetreten  wam- 
sen. Die  Anstauung  des  Blutes  in  den  ohnehin  krankhaft  vi^r* 
linderten  Venen  des  Bamenstraugs  muss  in  Folge  der  Incarce- 
ration  der  Hernie  einen  so  excessi?en  Grad  erreicht  haben« 
dass  daraus  das  oben  geschikleHe  Bild  einer  homogenen  G^ 
schwulst  reaultirte»  (DarpaUr  med.  Etselir.  L  f.) 


H    ^    ..       .    .^.ü  .       I...  mtfif 


IV.    Gcburtelittlte/ Gyiiftkolosle,  PAdiairft. 

Seslinmiimgeii  4w  UroBBe  tiuft  des  Altera  dOF  Vriieht 
vor  aet  Geburt  Von  Dr.  Fr.  Abi  fei  d  zu  Leipzig.  Wir 
fiUchen  bei  Schirängeren  die  GiSsse  der  Fracht  tu  ermitteln, 
um  aus  derselben  einei^Anhaltspnnkt  für  di«  Zeit  der  Schwan« 
gerschait  zu  gewinnen  nnd  zweitens  i  nm  lein  ^twa  bestebeiw 
des  MissverhiHtniss  zwisdien  Frucht  nsd  Anafährangswegen 
7or  der  Gebnxt  za  erkennen. 

Ffir  die'  Bestimmnug  der  2eit  der  Schwanger* 
schafi  blsibt,  wenn  nicht  ganz  KurtelSasige  Angaben  der 
£>chwangeian  vorhanden  idnd,  die  GxGsae  des  Kindes  der 
Hauptfactor  und  gibt  den  Ansschlag;  Man  benutzt  ztet  SchBtz* 
uhg  der  Bcfawangerschiiflszeii  ausser  dem  Angaben  der  Frau 
nhd  der  Grösse  aea  Kindnr:  den  fiöfaestaad  der  Gi&btomitter« 
—  deradba  richtet  aidi  nach  dar  Orötee  des  Kindes  — ,  den 
Leibesam&nj[  -^  ein  nusicheres  Zeichen  *-^f  ^i^  Besehaffen«» 
heit  der  P^)rtio  Taginalis,  sowie  des  nnieren  GebKxtentterab» 
Schnittes^  -—  diese  kann  nur  dann  znrBetftimmung  der  Schwan» 
gerschaftsdaner  mit  benntat  werdetti  wenn  die  f^  am  r^el* 
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lnlis%eQ  Biicl0  ckt  SehwftiigergchAfI  fthkomniti  mbi  af>eri  ■O'« 
l>ald  eine  rtcIi  Tofbereitendo  Frühgebort  Veriüaeraiig^li  deir 
genannten  Theile  zur  Folge  hat,  za  Täuschungen  TeränTassung« 

Handelt  ea  aich  um  die  Untersuchung,  ob  ein  Mistver« 
baltnisa  zwischea  Becken  und  £iaa  Yorbanden  sei,  scr 
liegt  am  meisten  au  der  BestimmuAng  der  GrSsse  dies  Kin« 
deskopfes*  Auch  hier  ist  nach  dem  Erfahrungssaize,  das» 
ftnan  an  eincrm  grossen  Kinde  aao(i  einen  grossen  iCopf  enraf^ 
ten  kann«  die  Grosse  des  Kindes  äberbaupt  das  slchetsie  Zei- 
chen für  die  Grösse  des  Kopfes.  Die  Härte  s6iliet  Knocheiif 
die. Enge  seiner  Nähte  und  Fontanellen  sind  sehr  tnsicherir 
Zeichen^  tind  die  S^hwetbeweglichkeit  beim  Baflotemefeti  welebir 
xnan  aatih  als  Zeichen  der  Grossei  des  Kopfes  benlitzt  hat,  ist 
nur  TO0  der  relatir^  Menge  des  Fruchtwassers  abhängig. 

Bei  der  Messungsroethode  der  GrGssa  des  Kindss  ist  tor 
Allem  jan  der  Thatsaohe  festzulialten,  dsss  die  Lage  des  Kfai«« 
des  in  der  Gebärmutter  nicht  tou  der  Gebärmutte^rwand  abhän-' 
gig  ist«  sondern  dass  wenn  das  Kind  den  Hauptbestandtheif 
des  Eies  ausmacht,  was  nuter  normalen  Verhältnissen  unge«' 
fahr  von  der  Mitte  der  Schwangerschaft  ab  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  die  Gestalt  der  Gebärmutterwänd  sieh  nach 
der  Lage  und  Haltung  des  Kindes  richtet« 

Die  Haltung  düsv  Frucht  ist  bekanntlich  eine  derart^e^ 
dass  das  Kiuu  aui  die  Brust  geneigt,  die  Wirbelsäule  gekrümmt 
ist,  die  Oberschenkel  an  den  Baueh  angezogen  sind,  so  dass 
die  Kniee  gegen  den  unteren  Theil  des  BNistkaatens  zu  liegen 
komjr.en.  Dadurch  entsteht  eine  Eiform,  bei  welcheif  die  bei- 
den  Pole  durch  dea  tiefstehenden  Theil  des  Kopfes  und  de» 
huchststehenden  Theil  des  Steisses  gebildet  werden  und  die 
Länge  der  Frucfatake  dur^li  die  Entfemutig  dieser  beide» 
Pole  bestimmt  wird.  Die  Länge  der  Fruchtaze  beträgt  aber 
stets  annähernd  die  Hälfte  der  Länge  des  ganzen  Kindes« 

Um  die  lliängenaxe  der  Frucht  zu  messen ,  läset  man  die 
Schwangere  Sich  horizontal  auf  ein  etwas  hartes  Bett  lege» 
uud  die  Sehenkel  hart  an  den  Bauich  anziehen.  Nachdem 
inan  sich  überzeugt  hat,  ob  man  es  mit  einer  Längs«  oder 
Querlage  zu  thnu  hat,  sucht  man  nun  im  ersteren  Falle  deu 
höchsten'  Punkt  der  Gebärmutter  zu  bestimmen;  dies  ist  iast 
mnsnafaraidos  der  Steiss  oder  das  Hinterhaupt,  denn  die  Gebär'« 
mutterwand  liegt  dicht  dem  Körper  des  Kindes  angeschmiegt« 
Sowohl  das  Umgreifen  des  Uterus  i .  als  die  Percussion  geben 
nioht  immer  sichere  Resultate«  —  Nadidem  der  obere  runeS 
durch  Tnsehe  oder  auf  andei^  Welse  markirt  woTden  ist,  geht 
»an  mit  einem  oder  zwei  Fingera  in  die  S^eide,  fährt  etrf 
denselben  den  Knopf  des  eineu  Sekenkels  des  gewSlinlioben 
Bandeloque^schen  Beokeftmeesera  hi»  an  das  Hinteihaupt 
und  fixiri  ihn  dort.  Doniaf  ffthrt  man  mit  der  frei|»u  Hand 
deHr  Knopf  des  ftneear^  Sobenlielt  des  lostrumeiiAee  bii  aii 
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.idem  maäAkkai  Punkte  imd  liest  die  Eiitfemnng  ab.  —  Bei 
Querlagen  misst  mau  di^  Eötfemang  vom  aussersten  Puncte 
des  Schädels  bis.  süm  Steisse' ansserlicb.  —  Am  einfachsten 
gelingt  die  Messung  bei  Früchten,  welche  in  Langenlaj^e  lie- 
gen und  zwar  Yom  t.'  Monate  bis  zum  Anfange  der  Geburt. 
Mit  dem  Eintritte  derietztern  sind  die  Resultate  nicht  mehr 

Snz  sicher;   denn  sobald  der  Utetus  sich  zu  contrahiren  an- 
Bgtt  wird  die  Fruchtaxe  verlSngert. 

Der  Verf.  fngt  seiner  Abhandlung  Tabellen  bei,  in  wel- 
chen die  DurchscbnittslSnge  für  die  einzelnen  Wochen  nebst 
Gewicht  bei  reifen  Früchten  sowdhl  als  bei  Kindern  aus  den 
früheren  Schwangerschaftsmonaten,  deren  Mütter  den  Tag  der 
Conception  genau  anzugeben  wnssten;  andere  Tabellen,  in 
denen  das  intrauterine  tVachsthum  des  Kindes,  die  Verhält- 
nisse während  der  Wehenpause  und  während  der  Wehen,  l^es- 
suBgen  bei  Schief-  und, Querlagen,  die  Terhältnisse  der  Länge 
des  neugeborenen  Kindes  zu  seinen  beiden  queren  Kopfdurch- 
messem,  endlich  Messungen  des  Hohestaudes  der  Gebärmutter 
snsammengestellt  sind.    Hier  nur  einige  Zahlen: 

In  der  40.  Woche  der  Schwangerschaft  fand  sich  die 
Durcfaschnittslänge '  der  Fruchtaxe  25,6  —  die  Länge  des  ge- 
borenen Kindes  50,5 ;  in  der  36.  Woche  23,8  —  48,8 ;  in  der 
32.  Woche  21,5  —  Länge  des  geborenen  Kindes  43,4.  Bei 
einer  Länge  des  neugeboren  Kindes  von  56  Ctm.  fand  sich  die 
Grösse  des  Tordern  und  hintern  queren  Kopfdurchmessers  9,0 
—  7,75;  bei  einer  Länge  von  48  Ctm.'—  9,56  —  7,2\  bei 
einer  Länge  von  41  '■  Ctm.  7,85  —  6,5. 

(ArehIfnrfiyBlkol.il.  3.) 

«    •    •  ' 

Heber  Mastdarinpelypeii  bei  Klnclern.  Von  Prof.  J. 
Bokal  %\k  Fest.  Der  Alastdarmpolyp  gleicht  meist  einer 
weichen,  matschen  Erdbeere  oder  Himbeere,  zuweilen  .  auch 
einer  dunkelrojtben  Maulbeere  oder  einer  grossen  schwarzen 
Kirsche.  Die  Geschwulst  ist  ei-,  seltener  kugelförmig,  schmerz- 
los und  mit  den  Wandungen  des  Mastdarms  durch  einen  Stiel 
Ton  verschiedener  Dicke  und  Länj^e.  verbunden.  Der  Stiel 
wird  durch  die  Fortsetzung  der  Darmschleimhant ,  gebildet, 
welche  auch  das  Gewebe  des  Polypen  umhüllt;  die  in  ihm 
sich  Terftstelnden  Blutgefässe  unterhalten  seine  Ernähimiu; 
nnd  geben  zu  bäufigen  Blutungen  Anlass.  Nach  Billroth 
besteht  der  Mastdarmpolyp  zum  grossen  Theil  ;aus  hervorge- 
zerrten  und  auch  neugebildeten  Schjieimdrüsen,  deren  ge- 
schlossene Enden  sich  unt^  IJoiständen  zu  Sehleimeystea 
erweitern,  eingebettet  in  ein  g^i^ssr^ches  Bi^egewebe,  ipit 
Terdiekten  Epithelschichten.      .  ^.    « 

Die  Symptome,  welche  durf[;1^^  ^ie  G^enwart  eines  Mast« 
darmpolypen.herfoi^gerafea  i^er^enff^sind  folgende:  Die  Stuhl- 
entleerungen sind  unre^elmässigt  häufig  Stuhldrang  ohne  Ent- 
leerung.   Die  bei  der  Siolileilileerung  eintretende  Blutung  is^ 
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selten  faedeoiend.;  meist  e^iessen  sieh  nur  einige  Teopfen  mit 
Scbleim  QAtenaisehiea  Blirtes^  seltea  mehr.  Die  BlotuBgen 
erscheinen  bald  vor  dem  Durebgange  der  KotluBassen,  bald 
während  d^selben,  meift '^her  anmittelbar  na^h  demselben. 
Bei  der  Besichtigung  des  Afters  findet  msn^  wenn  die  Koth« 
massen  eompact  wazen,  die  oben  beschriebene  Geschwul^  in 
der  Oeffnang;  sind  die  Entleerangen  dianrhdisohf  so  -geling^ 
dies  weniger;  man  kann  dann  Öfter  durch  ei»  eikifacbes  Clysma 
das  Hervortreten  der  Gesohwalst  herrerrufen«  Bei  der  Unter- 
aaefaoBg  darf  mau  die  flipterbaoken  nicht -au -weit  aus  einan- 
der ziehen ,  weil  dadurch  die  Afteröffhnng  za  sehr  erwartest 
wird  und  der  Poljp  leiefat  sarüekgleitet* 

Der  Mastdarmpoljp  kann  verweehselt  werden  mit  Dysen- 
terie, es  fehlen  aber  ihre  cbaraeteristisdiesi  Symptome;  femer 
mit  MastdarmTorfall^  dieser  bildet  aber  eine  bald  ringformiget 
bald  roseuartige,  oder  längliche  cylinderformige  sehmerehafte 
Gesehi^nlst«  die  dnrefa  Tenesmns  stetij  mehr  odc^r  weniger 
▼ei^pc^ssert  wird  and  an  deren  gewölbtes  Oberflache,  -gewöho» 
lieh  im  Mitteipnnkte  oder  etwas-  seitlieh ,  die  Mändung  des 
Darmes  anfzufiuden  ist.  Hämorrhoidalknoten  komttiea  im 
Kinderaltet  niüht.  iror. 

Der  Ort,  an  dem  der  Mastdarmpolyp  seinen  Ursprung 
nimmt,  ist  der  llieil  zwischen  dem  äussern  und  inner»  ^bincter 
«ni,  am  häufigsten  dessen  hjutere- Wand.  Der  Terf.  ;hait  stets 
nur  einen  Polypen  gleicfaaeitig  gefanden.  Die  UitoacbeU)  welche 
seine  Entwiekelang  remn  lassen,  sind  anbeka»nt. 

Die  Prognose  ist  st^s  g&nstig.  Nidit  selten  erfolgt 
Heilung  ohne  Zuthun  der  Kunst,  indem  der  Stiel  beim  Dnreh* 
gange  der  Eotfamassen  abreißt.  Die  Behandlung  besteht  in 
der  Entfeilrang  des  Polypen,  am  besten  dareh  die  Unter- 
bindung. Ein  Assistent  tasst  den .  Stiel' des  Polypen  dicht 
hinter  seiuem  K9rper  mit  eiuer  Piucette  oder  Zange  und  man 
legt  nun  einen  Faden  hinter  den  Armen  derselben  um  den 
Stiel.  Dunn  repouirt  man  den  unterbundenen  Polypen  vnd 
befestigt  die  finden-  des  Fadens:  an  Asn  Hinterbacken.  Man 
kann  auch  den  Körper  sofort  vor  dem  'Knoten  mit  einer 
Scheere  abschneiden.  -^  Bchläpft  der  Polyp  Tor  der  beab- 
siehtigten  Unterbindung  zurück  ^  so  forcire  man  nicht  das 
immer  sehwierige  Aufsuchen  desselben  in  ddr  Mastdarmhdhle, 
sondern  warte  einen  andern' g9n8tigen  Zeitpunkt  ab.  Der  Vi 
liat  zur  Fixirung  des  Totgetretenen  Polypen  ohne  As^steuz 
eine  Drahtkhunme/'anfldrti^en  lassen,  welche  naeh  Art  dar 
Serrss  fisM  durch 'Fötf^irknaft  sieh  soUiesst  und' durch  Druck 
sieh  dflhet  Die  geöffnjvten  AVme  werden  hinter:  dem  Körper 
'des  Yoiigetreteaen  Pblypen  ton  nuten  nach  oben  angelegt» 

,:J^*-J        /  (Jbrsshr.  r.  UrhlMCIV.  i) 

Umgtaftim».  ^  <TlKB.^ibnttiphr .  mMUcal  Journal .  &  539. 
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187  L)  In  def  Sitzung  Tom  2S.  4pril  1871  Aet  foyal  meiKcflf 
and  chirnrgioal  Soei^tj  berichtet«  Dr.  J.  Uatofainsoti  fiber 
mehrere  Fälle  Yoa  laipfiiyphilis,  die  im  Februar  d.  J.  ia  der 
Nabe  Londona  vorgekommen  sind. 

Bin  in  gutem  Bufe  siebender  pxaktieober  Arst  impAf 
▼on  einem  4  Monate  alten  Kinde,  das  anschenaend  (appareuilj) 
gana  gesund  war,  auf  Vd  Ervacb^ene.  Die  Impflinge  eataiH 
gen  sieh  der  iRspection,  aber  so  weit  dies  sicher  gestellt  wei^ 
den  konnte«  nahmen  die  InipfeffloMscenaen  ihren  gewöhnlichen 
Verlauf  und  nach  A  Wochen   waren  die  Knisien   abgefiillen* 

16  Wochen  n%Bh  der   Impftuig  xeigten   11  Impünge  an  den 

'  Impfstellen  s^ibilitiscbe  Ueschwnre. 

Es  wurde  nun  durch  den  Impfmspeetor  Dr«  Leaton  und 
den  Borichterstatter  eine  Untersucbiiug  eingeleitet,  bei  welcher 
sieh  herausstellte,  dass  der  Stammiroj^ing  4 — &  Condylome 
in  der  Na)ie  des  Afters  hatte,  sonst  aber  ToUkommen  ge- 
sund aussah. 

Die  Mutter  des  Kindes  teigte  keine  Spuren  Ton  Sjrphiliflir 
der  Vater  konnte  nicht  untersucht  werden.  An  den  Impf- 
narben des  Stammimpflings  settist  wurde  keine  AbnonuifliLt 
wahrgenommen* 

Diese  Mittheilung  erregte,  wie  natürlich,  grosses  Interesse 
nnd  eine  lebhafte  Piseussion^  in  welcher  Hutchinson  seine 
Meinnnf^  dahin  aussprach,  dass  die  Syphilis  nur  durch  das 
der  Lymphe  beigemengte  Bkil  erseugt  werden  konue.  Dr^ 
Bark  well  gab  aur  Erwägung«  ob  ni^bt  abgesehen  vom  sy- 
philitischen Blute,  Epidermi«BchoUen,  welche  bei  der  Opeiution 
an  der  Laaaette  haften  bleiben,  als  Träger  des  tioutaginms 
dienen  könn».  Dr.  Lee  hält  diese  Ansieht  der  Aufmerksam^ 
keit  der  Aerzte  wfirdig.  Er  sagt  aber  weitet«  er  sei  über- 
zeugt, dass  wenn  man  toa  einem  Kinde  abtmpfen  würd^, 
welches  nach  der  Vaoeination  Variola  aequirirt  hat,  man  nur 
wiedeir  Vaccine  allein  Übertragen  würde  und  dass  man  daher 
sanofaem  uDglüeklichen  Praktiker  Unrecht  tfaue,  indem  man 

;  ihn  der  Uebertragung  der  Syphilis  besehuUige,  wahrend  eigent- 

I  lieh  die  Vaoeination  nut  die  friher  latent  gewesene  Syphilis 

'  manifest  gemacht  habe. 

Mr.  de.Meric  verweist  darauf,  dass  das  Blut  iu  letzter 
Instanz  die  Quelle  sei,  aus  welcher  die  Vaeeinalympbe  stammcf 
und  dies  die  Nothwendigkeit  nicht  beweise,  däss  Blut  der  in-' 
JLoirenden  Lymphe  beigemischt  gewesen  sein  müsse« 

In  einer  nachfolgenden  Sitsung  berichtete  Dn  H.  fernef, 
dass  9  TOn  den  Geimpften  iu  der  9»,  2  in  der  12.  Wocher 
einer  Meienriiilbehandlung  unterzogen  wotdeti  wareUf  dsaa  bei 
Allen  in  der  14»  Woche  die  beschwüre  geheut  waren  tiA4 
dass  titsher  weder  charakteristische  AusacUage  nach  ^allr 
aflfeelioll .  bei  einem  der  Qcimpiten  aufgetreten  sei. 

Alz  IBisati.  fif  Mntteaiailih  Hviid  ka  Mätils^mMma  Kin-^ 
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«lerluuue  sa  Stookholm«  unter  Leitiuig  des  Prof.  H«  Aeh% 
Kifhjullrlit  geiiitMlii  ntl  Kartobader  Waaaer  rerwendet» 
je  oaeh  dam   Alter  dea  Kindes  nad  der  Beschaffeu^eit  der 
Stühle  1—4  Theiie  Wasa^  auf  12—16  Theito  Milch»    Karla*. 
bader  Waaaer  hat  sich  auch  bei  der  Bahandkog  der  RhsohHJ 
tia  uütalich  erwieaen:   1  Theelöffel  bia  1 — 2  Eaaloffal  4—5» 
mal   täglich   und   gleichzeitig    BonnebjwMai«   (eisenhidtig)i 
ebenfalls  1  Theelöffel  bis  1—2  Essl&ffei  i— 2  aal  taglioh« 


Y€*riiehicdeneii* 


Analyse  des  Beiablerea*    Der  apeeifisehe  Ghaiaeter  des  ReSabiaraSv 
(»Wiener  Bieres«)  hat  etwas  sehr  »agenebaies;  nntanelüedsn  tou  lai«»  ^ 
aen  MaUbier  kann  man  es  gleiehwohl  niohi  weinig  nesMea;  die  Fein- 
heit seines  Q«Mchniaoks  erwirbt  ihxa  täglich  nene  Anfaiager.    2af  Ba» 
reitung  desselben  wird  in  der  »Bhaiaisohen  Aotisn^Branerei«  in  Wfi» 
tenau  bei  Mains  eine  Mischung  tos   40  Cantnem  Mala  auf  8  Centner 
Reis  Terwendet.    Eine  oolorimetriseba  Bestimnmng  naok  C.  Ley8er*i 
Verfahren  ergab,  dass  eine  Miashniig  von  M  Gem.  Zehaiel-llDmial'Jod  ^ 
Iteung  und  lUO  Ccn.  Wasser  in  der  Farbentieie  mit  dem  Beisibier  über 
«inkam,  während  MCnckaer  Biere  im  Mittel  etwa  die  F&rbang  eiael 
Gemiicbes  von  8  bis  3,S  Gem.  Jodlfsnag  auf  lUS  Ccm.  Wasser  habeik 
Das  Bier  moussirte  stark,  hielt  aber  diaEeJ^nsaizra  eneigisoh  socfiek, 
fiein  spec^  Gewicht  betrug  1,0)82.     Die  Analyse    des  Beiabieres  nnd 
des  Durcbachoittes  Ten  21  Mflochener  Bieten  gibt  folgende  Easan^ 
meastellungi 

Mainaei  Beisbier       MOnelnner  Biers 

Dttichaehnitl  SatresM 

Alcohol 9i»  ftM  B^-4»I8 

Gesammt-Eziraet  (Pezirin 
Proteinoide,  unorg.  Bestand^ 
theile  (Phesphors.)  7ß$  ^\7  «^1-^^t 

2acker 1.68  1^  l^ttrAM 

(Oet  kayisisans  JSesbtnweO 

Aus  den  genauen  eosgAltigen  Untessoelinliasn  F«  Lnedike'k  in< 
<)otha  (Uafaer  das  Anftreiea  des  Oaon's  in  der  Atmoaphice)  ei«ibt  sieh,i 
da«  der  Oaeagehatt  der  Infi  mit  ihrem  Flteigkettignde  wachst,  die^ 
WiadriehtoBg  nur  insofern  influimnd  Sksoheint,  ab  ab  ja  nadi  te* 
Jahremeit  eine  grSsseie  oder  geringere  IiafMaaekiigbait  bedingt,  die 
ftUrke  der  tuflbewegung  aber  too  gana  disechem  BinfliiBS  auf  üe  Mei*'* 
Sening  des  Oiongehaltes  ausübt.  In  umgekehrtem  VerhMtaiiie  aar 
Mehrung  des  Oaons  scheinen  Luftdruck  und  Luftwärme  au  stehen. 

Aea  <en  Impftarsneieat  weldle  fierlneh,  lelaerlng^  Ha 
ereln  els»'nlt  Betaeontagiom  angestellt  haben  i  geht  hSMSr: 

1)  Die  ToIle  SrnpOngliehkeit  fl&r  das  Botaseotaginmi  der  leeht 
«fiCtaUiehe  Boden  iü  nur  bei  den  Einhntaai  t^  kämmt  imaent  ssl- 
tea  tiae  Immunität  vor;  nur  ein  Fall  ist  G.  bekannt)  in  diesem  FUle 

bUsb  bei  Aiiuun  Vflllov  MMt  ■ammfliAliAfli  «alt«   P«m«Ia«  I«  *!««»  Oämlilm, 
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eins  von  der  Rotzkrankhcti  verschont,  welches  mitten  nnter  den  rotzi- 
gen gestanden  hatte  nnd  von  G.  atte  wissenschiiftlichen  Interessen  drei 
Jahre  hindnith  im  Auge  bdialten  wurdet  nnr  einige  Wochen  zeigte 
•8  «twas  katarrhalische  Affeetion  der  NAsenschleimhaut.  In  fast  ebenso 
seltenen  F&llen  ist  die  Natur  im  Stande,  d«ie  aufkeimende  Krankheit 
Ktt  fiberwinden ,  der  Regel  ni^ch  kommt  der  Rotz  bei  dem  Pferde  zur 
vollen,  bisher  noch  imtner  (absolut)  tätlichen  Entwickelung.  Ein  Cou- 
plren  im  ersten  Btadinm  ist  äusserst  selten  und  nur  bei  jungen  Pfer- 
den nnter- günstigen  äusseren  Verhärltnissen  beobachtet. 

2)  Nächst  dem  Pferde  haben  Mensch  und  Schaaf  wohl  die  grCsste 
Empfänglichkeit.  Die  Erkrankungen  sind  bei  den  Menschen  unbedingt 
am  häufigsten  beobachtet;  njap  musa  jedoch  dabei  immer  mit  in  An- 
schlag bringen,  dass  der  Mensch  auch  der  Ansteckung  am  häufigsten 
•zponirt  ist.  Die  Vertoche  bei  Schaafen  sind  noch  zu  unbedeutend,  um 
darnach  eia^n  Ifaassiab  über  den  Grad  der  Emfxfanglichkeit  anzulegen. 
Wenn  von  drei-  Schaafen  nach  der  Impfong  zwei  rotzig  werden  und 
das  dritte  dentliehe  Infeciion  zeigt,  aber  an  einer  anderen  Krankheit 
stirbt  nnd  ao  den  weiteren  Beobachtungen  entzogen  wird,  so  geht  dar- 
an» doch  80  viel  hervor,  dass  sie  empfönglicher  sind ,  als  alle  Übrigen 
Hausthiere, .  ausser  den  Einhnfem.    Dass  die  Empfänglichkeit  bei  dem 

yMensohen  viel  geringer  ist,  als  bei  Pferden,  beweisen  zwei  Thatsachen, 
eiiunalt  daae  die  Erkranknngsfölle  im  Vergleiche  zur  Häufigkeit  der 
Gelefi^heit  sur  Ansteckung  doch  nur  gering  sind;  wäre  der  Mensch 
S0  enpfänglioh  als  das  Pferd,  so  müssten  alle  Abdeckerknechte  nnd 
der  gidsate  Theil  der  Thierftrste  an  der  Rotzkrankheit  sterben,  glück- 
licher Weise  ist  dies  doch  nicht  der  Fall ;  zweiteni,  dass  die  Rötzinfec- 
tion  nicht  ao  unbedingt  tödtlicb  ist«  als  bei  dem 'Pferde,  dass  leichte 
Infectionen  oft  überwunden  werden. 

S)  Ziegen,  firit#eine,  Hunde  und  Katzen  können  angesteckt  wer- 
den, das  Oontagium. haftet  jedoch  bei   der  Impfung  unsicher,  nament- 

'  lich.^iber  bleibt  die  Infection  bei  diesen  Thieren  in  der  Regel  auf  die 
Impfstelle  beschränkt;  in  selteneren  Fällen  gelangt  der  Rotz  zur  vol- 
len und  allgemeinen  Entwickelung  und  zum  tödtlichen  Verlaufe ;  meist 
geht  der -Bo^process  an  der  Impfstelle  innerhalb  einiger  Wochen  un- 
ter. *Bine  Nafcurheilnng^  M  also  bei  all^n  diesen  Thieren  viel  häufiger, 
als  bm  dem  Heniehen.  Däss  die  locale  Erkrankung  —  entzündliche 
^^elUing,  Wuohenmg',  fiiterthig  und  tJlteraiSon  —  wirklicher  Rotz- 
proiesa  ist»  beweisen  gelungene  RQckimpfHmgen  auf  das  Pfeird. 

y  '1   ,  .i)  Da»  HosBvi^  iat  bis  jeAit  als  nnempfön^lich  für  das  "Rotzcon- 
t^gbmi  si  betnchten,  ebenao  anch  das  Stoinchen.  * 
..—  h)  Die  lodde  Inftotion  ist  bei  den  wiederholten  Impflingen  ebenso 
kt&ftig  alt.  beL  den  erstea,  wenigstens  gilt  das  bis  zur  driiten  und  vier- 
ten clapf  eng. 
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Die  Püke  «nd  ihre  Betitfiiiifr  n  <ei  KraBklieUcii. 

(Fbrt§etiah[^i) 

Einer  firsCheiMün^,  Welche  Wit  ati  cl^r  £ntwitkeiting  VOn 
Botrytis  cinerea  kennen  ((elernt  faaben,  dem  Vorkommen  eines 
und  desselben  Pilzes  in  drei  bestimmten  nnd  sieh  selbst  fort*- 
pflanzenden   Formen«    bitte'  ich  ßie^  meine   Herrn   CoUegeD^ 
noch  einmal  Ihre  Anfnierksamkeit  zuzuwenden.    Wir  habeft 
%wei  Couidieuformen  vor  nus,  die  dn»  dem  M  jeelinm  entspros- 
sene und  die  ans  dem  Sderotium  hervorgegangene,  und  ausser^ 
dem  eine  geschlechtliche,  die  ans  don  ockrotinm  entstandene 
Askenform.     Es  sind  dies  in   der    botanisrhen    Sprache  dib 
Morphen  der  Species  Botrytis,  nnd  die  Erscheinung' selbst^ f 
wie  sie  häufig  an  den   Pilzen  beobachtet  wird^    nennt  man 
Pleomorpbie.     Insofern   ein  noth wendiger    Kreislauf  ge» 
•chlechtlicher  Entwickehing  dnrch  die  Terschiedenen  Morphen 
abgeschlossen  wird,  spricht  man  auch*  ron  einem  Genemtions» 
Wechsel  der  Pilze ^  welcher  Ansdruck,  den  besonders  Bachs 
mit  Vorliebe  gebraucht,  hier  in  anderm  Sinne  genommen  wird^ 
wie  wir  ihn  in  früheren  Zeiten  nnserer  botanischen  Unterhai« 
tnngen  bei   den  Farreukr&utem  als  Andeutung  der  Ur-£nt* 
Wickelung  des  Pflanzenreiches  betrachtet  haben. 

Die  sämnitliohen  Morphen  der  dpecie«  Botrytis  wohoeu 
anf  ein  und  derselben  Pflanze,  sie  können  sich  sogar  auf 
einem  und  demselben  Rebenblatte  entwickeln.  Es  gibtTaker 
andere  Pike,  deren  Morphen  sich  Terschiedeiie  Pflanzen  ztir 
Herberge  gewählt  haben,  auf  welchen  sie  getrennt,  —  jede 
für  sich,  —  allein  zn  vegetiren  nnd  sich  zu  Terraehren  im 
Stande  sind.  Ma»  nennt  naeltDe  Bary  die  letfetere  Lebene* 
wei^   »Heterocie«,    während    man    die    erstere   als    »Ai.<» 
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töciec  oder  »Monöciec  bezeichnet.  Man  liat  die  Heteröcie 
besonders  bei  gewissen  Filzggttungen  nachgewiesen»  welche 
aof  Chlorophyll-P&iQren  schmarotzen,  namentlich  bei  den 
Uredineen,  den  Rostpilzeni*^)  nutet  denen  der  Rostpilz 
des  Getreides  —  Pnccinia**)  graminis  —  durch  Tul- 
asne*9  nnd  De  Barj's  ausgezeichnete  Forschungen  be- 
rühmt geworden  ist.  Sowohl  nm  neue  Gesichtspunkte  für 
.die  Physiologie  der  Pilze  überhaupt  zu  gewinnen,  als  auch 
nm  des  grossen  Interesses  willen,  welches  die  Landwirthschaft 
an  der  Naturgeschichte  dieses  gefahrlichen  Feindes  der  Ge« 
treidefelder  uimmt^  will  ich  versuchen,  ihnen  meine  Herrn 
CoUegen,  einen  kurzen  Abriss  derselben  Tor  Augen  zu  führen. 

An  den  Blättern  des  Sauerachs  —  Berberis  vul- 
gär is  — ,  eines  in  unseren,  mehr  noch  in  den  Hecken  Süd* 
Deutschlands  sehr  gewohnlichen,  stachlichen  Strauches,  — 
welcher  durch  den  Oxalsäuregehalt  seiner  Blätter  und  beson* 
ders  seiner  schönen,  in  Trauben  geordneten  Beeren  auch  arz- 
neilich  bekannt  und  durch  die  auf  Beizung  ihrer  Basis  erfol» 

Sende  Bewegung  seiner  Staubge&sse  zu  der  in  der  Mitte  der 
lüthe  stehenden  Karbe  physiologisch  merkwürdig  ist,  — 
findet  man  im  Vorsommer  bei  Exemplaren,  welche  in  der 
Nähe  eines  vorjährigen  Weizenackers  stehen,  dickere,  wie 
aufgeschwollene  Stellen,  welche  bei  näherer  Betrachtung  gelb* 
liehe  Fleckchen  zeigen, 

An  feinen  Querschnitten  dieser  verdickten  Blattstellen 
aieht  man  nun  unter  dem  Mikroscope  zweierlei  fremdartige 
Gebilde,  welche  mit  eineni  das  Blatt  •  Parenchym  nach  allen 
Riclitungen  durchsetzenden  Fadengewebe  zusammenhängen^ 

Die  Einen  sind  ganz  kleine  UTAenfSrmige  Behälter,  deren 
Wand  von  Mycelfäden  gewebt  ist,  und  deren  Inneres  auf 
einem  sammetähnlichen  Polster  eine  unzählige  Menge  klein- 
ster Kömchen  bildet«  welche  dorcli  die  die  Epidermis  des 
Blattes  durchbrechende  mit  Haaren  pinselähnlich  umstellte 
Oefihung  der  Urne  nach  Aussen  gelangen.  —  Man  hält  diese 
Körnchen  für  den  ßpennatozoiden  ähnliche  Protoplasmakoxr 
perchen  und  nennt  sie  Spermatien.    Die  Bebälter  stellten 

*)  Weniger  bekannt  ist  die  Physiologie  der  den  üredineen  nahe 
verwandten  Brandpilse  —  der  ÜBtilagineen  — welche  die  Aeh- 
ren  unseres  Getraides  scheinbar  in  schwarses  PulTer  rerwandeln.  (IJsti- 
lago  carbo  sive  Tilletia  {tIIXo  ich  sersupfe)  caries)«  Die  schwarzen 
Conidien  fallen  znr  Erde  nnd  haften  am  Saatkorn,  welches  der  Land- 
wirth  durch  Einweichen  in  Kupferritriol-Ltenng  la  schütsen  suehi 
Hier  treiben  sie  ein  Yorl&ufiges,  sog.  Pro-Mycelium,  an  dem  sich  von 
Neuem  Conidien  bilden,  deren  Myceliumfäden  sich  nun  in  die  Achse 
des  Halmes  senken,  im  Innern  desselben  zur  Aehre  emporwachsen, 
und  aus  den  jungen  Fruchtkömem  als  kurze  Sterigmen  benrortretend 
d^l»  schwarzem  Staube  ähnlichen  Conidien  bilden. 

**)  loh  habe  rergeblich  die  Abstammung  dieses  Wortes  su  e;it- 
s&thseln  yersncht. 
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flomit  die  m&imliokeB  Gkachlechtsovganei  den  AnthericUeii 
analog«  dar;  man  beseichnet  sie  als  Spermogonien.  Beide 
Gebilde  hat  man  an  vielen  Pilsen  entdeckt;  kennt  aber  weder 
die  sn  ihnen  gehörenden  weiblichen  Organe,  noch  die  weite 
Ten  Schicksale  der  nicht  keimfähigen  Spermatien« 

Ansser  diesen  Spermogonien  findet  man  in  dem  ange«* 
schwollenen  Theile  des  Berberis-Blattes  nnter  den  gelblichen 
Fleckchen  etwas  grossere  rundlich  orale  Kdrperchei)|  welchci 
Ton  Fadengewebe  nrnkränzt,  im  lynern  4\n  Conidieulageri 
ein  >Hymeniamc  bilden,  und  nach  Anssen  durch  die  Epider« 
mis  des  Blattes  aufgebrochen  eine  Becher*-  oder  Schild-  &hu« 
liehe  Form  darstellen.  Von  den  Sterigmen  dieses  Hymeninm^s 
sondert  sich  nun  eine  anzählige  Menge  keimf&h^er,  gelblich 
gef&rbter  Conidien  ab,  welche  einem  Staube  Tergleichbar  sich 
durch  die  Luft  verbreiten»  —  Die  Botaniker  nennen  das 
ganze  Gebilde  ein  Aecidinm,  vielleicht  in  Folge  eines  erb« 
liehen  Druckfehlers  statt  Aegidiumi  von  ^  uiyii»  der  Schlaa« 
gen  -  nmkränzte  Schuld  der  Athene. 

Diese  dem  Blatte  des  Sauerrachs   entstammenden  Coni'  >. 
dien  keimen  aber  nicht  anf  ihrem  Mutterboden,   anch  nicht 
aaf  dem  Blatte  anderer  Pflanzen,   sondern   nur  wenn   sie 
anf  die  Oberfläche   eines  grünenden  Grashalmes 
(Weizen,  Korn,  Hafer)  gelangen.     Hier  senken  sich  ihre 
Keimfaden  in  die  Spaltöffnungen  und  verbreiten  sich  im  In« 
nem  des  Stengels  oder  Blattes  als  dichtes  Myceliom,  welches 
die  Oberhaut  als  ein  längliches,  gelbliches  Wülstchen  empor^ 
hebt.    Das  Wülstcben  platzt  und  aus  ihm  treten  dann  kurze 
Fmchthyphen  hervor,  welche  an  ihrer  Spitze  ovale  mit  gelb'« 
liehen  Körnchen  gefüllte  Conidien  absoodern.     Diese  Conidien 
bedecken   gleich   einem  kaum  sichtbaren  Staube  die  nachbar« 
liehen,  dicht  gedrängt  stehenden  Halme,  keimen  schon  nach 
wenigen  Stunden  nnd  wiederholen  denselben  Process  während 
der    ganzen  Vegetationszeit    des    Getreidefeldes    immer    nnd 
imme^  wieder,  in  geometrischer  Progression  sich  vermehrend. . 
—  Das  ist  der  Rost  des  Getreides  —  Uredo  ^f  der} 
•zum  Schrecken  der  Lanwirthe    oft  den   Segen  der   ganzen' 
Ernte  vernichtet. 

Im  Spätsommer  hört  die  Bildung  dieser  Bost- Conidien 
(>Dredo8poren€)  allmälig  auf;  es  treten  nun  ans  dem  kranken 
Halme  in  dichten  Büscheln,  auf  kurzen  Stielen  stehende  keu-* 
lenförmige,  mit  je  zwei  Sporen  gefüllte  Gebilde 
hervor  nnd  fallen  mit  dem  welkenden  Blatte  oder  dem  ster« 
benden  Halme  zur  Erde.  Hier  überwintern  sie,  nnd  keimea 
erat  im  Frühlinge  zn  einem  kurzen,  aber  dickfadigen  Myce- 
liam«  welches  sofort  kleine  ConicUen  an  der  Spitze  seiner 
Hyphen  bildet.  Diese  Conidien  keimen  nur,  wenn  v 
sie«  von  der  Frühlingsluft  getragen,  anf  die  jun«  ^ 
gen  Blätter   des   Sauerrachs   gelangen;    ihr  Keim-^ 
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fUden*  aarchbbnyt  ttiü  Epidermi»  und  entwickelt  sieb  im  Pa» 
rencbym  zu  einetfi  Myceliliiö,  dem  Mutterboden  der  ur* 
aprünglichen  Spermogonieu  liiid  Aegidicti. 

Sa  ist  der  Kreislauf  diese»  nierkwnnligen  Pilzej  gcscblos- 
sen  Ein  nothwendiges  Glied  in  demselben  il^t  der  Sanerach 
als  uiietitbehrliche  Herberge,  und  der  Land  wirth,  wekher  seine 
Felder  gegen  die  Verbeerangeii  des  Rostes  schützen  will,  bat 
vt)r  Allem  die  Hecken  seiner  Gemarkung  iw  durchsuchen  und 
diese  Herbergen  desselben  zu  vernichten. 
^'k  De  Bary  betrachtet  die  zuletzt  auf  den  kranken  Hal- 
men auftretenden  zweifacherigen  Früchte  als  in  derselben 
Weise  entstanden,  wie  die  Rost-Conidien  (Uredosporen)  und 
nennt  sie  Telentosporen  {Tt),ivrog  zuletzt  kommend). 
Sollten  es  aber  nicht  Schlauchfrfichte,  Asci,  sein,  deren  ge- 
schlechtliche Befruchtung  vielleicht  durch  die  im  Spütsomuier 
die  Luft  des  Weizenackers  erfüllenden,  vom  Nachbar  Sauerach 
entsendeten  Spennatien  vermittelt  wird? 

^Sie  sehen,  meine  Herrn  Collegen,  •  wie  complicirt  die 
liausbartung  und  Lebensweise  eines  solchen  kleineu  unschein- 
baren Wesens  sein  kann.  Die  Aufklärung  derselben,  unstrei- 
tig ein  Triumph  der  naturwissenschaftlichen  Forschung,  ist 
hauptsächlicli  durch  die  von  De  Bary  in  die  Mykologie  ein- 
geführten, von  Hai  Her  weiter  vervollkommneten  Culturver- 
tfuche  möglich  geworden,  welche  aus  den  verschiedenen  Früch- 
ten die  einzelnen  Morphen  unter  den  Augen  des  Beobachters 
c^ntstehen  lassen.  Es  hat  sich  bei  diesen  Oulturversncheu 
Herausgestellt,  dass,  namentlich  bei  den  Fadenpilzen  unserer 
kleinen  Sammlung  oft  ein  und  dieselbe  Conidie  oder 
Spore,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Nährbodens,  dem  sie 
ihre  Baustoffe  entzieht,  Mycelien  mit  sehr  verschieden  ge- 
stiilteten  Fruchtständen  zu  entwickeln  vermag;  aus  ein  und  der- 
selben Spore  entsteht  z.  B.,  wenn  man  sie  auf  Stärkekleister 
sät,  eine  Couidienmorpbe,  auf  Faeees  —  eine  Morphe  mit 
Sporangien,  in  Honig  oder  Zuckerwasser  —  eine  Morphe  mit 
Schlauchfrücbten.  Man  hat  nun  auf  diesem  Wege  versucht, 
nicht  blos  die  Morphen  einer  Spccies  von  der  Askenform 
derselben,  sondern  auch  die  verschiedenen  Species  der  Faden* 
pllze  von  einem  Stammvater  abzuleiten  und  in  vielen  Fällen 
•ind  die  Versuche  gelungen  und  bestätigt. 

So  erzog  Hof  mann*)  ans  einer  die  Fiscbcben  eines 
Aquariums  des  Gicssener  botanischen  Gartens  verderbenden 
Saprolegnia(Achlya**)  den  Sporangien  tragenden  Mueor,  Kar- 
sten ***)  denselben  ans  dem  Myceliura  der  Enipusa  nmscae; 
Uallier  aus  Penicillium;  De  Bary  sah  an  Mueor  die  ihm 
characteristischen   Sporangien  sowohl,  als  diö  in  Truabchen 

.     *)  Botanische  Zeitung  1867.  44* 
♦♦)  ^  ft'x^rq  die  Wolke,  DurikelLeit, 
*♦•}  KaVsten  1   c.  75. 


S'UliQuden  OoDidieu  von  Bptryiia;:aaeh  vo6  Perouoaporon  iat 
e.oe  Mucoriorni  beobai*liiet  worden^,  und  gebort  nun  uocli  Aj« 
pergilius  und  Pttuicilliam  zu^satunien,  wie  ZHlxlreicbe  lieber« 
gaiigsformeu  zu  beweisen  scheiueii\  so  köiiuea  die  sümmtlichea 
iadenpilze  nnsertir  kteinQii  Sammlupg  aU  Glieder  Eiues  For- 
liienkreise»  betrachtet  werdeu.  Sie  eiud  Speciei»  der  Gattung 
Mttcor:  Mucorini,  Schiinmelpilse. 

Die  Lehre  üallier*»^  welche  die  Eutwickelung  der 
Schimmelpilze  tou  einem  andern  Geßichtspunkte  aus  erklärt, 
iöuueu  wir  erst  später  in  Betracht  ziehen,  weou  wir  die  eng 
Oiii  derselben  verbundene  Theorie  der  llefepilze  kennen  ge« 
lernt  haben. 

(Fortictzung  folgt.) 


I.    riiarniacologle  und  fialneolog^le. 

Das  Muacai'Siit  das  giftige  Alcalold  <lc%  riiegonplUos» 

Schifiiedeberg  u.  Koppe,  Leip^i^  1869.  Zur  Gewinnung 
des  Muscarina  bemits^len  üie  Verl*,  lediglich  den  Fiiegeiipii^ 
(Agaricud  ninscarins),  obwohl  es  wahrBcheinlicb  ist,  dads  -auch 
andere  Giiltpilze  dieselbe  Substanz  enthkilten.  Durch  Uehaud- 
luog  des  eingedickten  PÜKsaftes  mit  Alcohoi,  Bleiessig  und 
Ammoniak,  ächwefelsäure  und  Kaliumqueeksilber  oder  Ka- 
lianiwisniathjodid  erhält  man  das  Muscann  als  eine  geracii- 
nnd  geschmacklose,  stark  akalische,  syrupartige  Mus^e  ,  die 
über  Schwefelsäure  getrocknet  zu  dünnen,  in  der  Luft  sofort 
KsrHiesseuden  Krystallbiättchen  erstarrt.  E^)  ist  in  Wasser 
ukid  Alcobol  leicht,  in  Chloroform  wenig,- in  Aetlier  gar  nicht 
löslieh,  verbrennt  unter  Entwiekehmg  eines  labakäLnh'clien 
Geruches  und  entwickelt  mit  Kalihjdrat  stai'k  erhitzt  einen 
fisehtbranühnlicben  Geruch  und  weiter  reichlich  Ammoniak. 
Das  Muscarin  itft  ein  starkes  dem  Culubar  ähnliches  und 
wie  dieses  dnrch  seinen  Antagonismus  zum  Atro])in  ausge* 
zeicfanetes  Gut.  Zu  3—4  Mgrm.  Katzen,  Hunden  und  Kanin* 
chen  subcutan  injicirt,  rutt  es  alsbald  profusen  Speichel- 
und  Thrättenfluss,  Erbrechen  und-  Durchfall,  Sinken  der 
Puisfrcqnenz  und  eine  exces.sive  Verengung  der  Vupille  her- 
Tor.  bpäier  tritt  Dyspnoe  und  Beweguugssch wache  und  zu- 
letzt, nachdem  die  Pupille  leich  wieder  erweitert  bat,  der  Tod 
dnrch  Stillstand  der  Ue^piralion  ein»  Beim  Frosche  beobach- 
tet man  nur  einen  intensiven  Finfluss  auf  das  Her/.  Nach 
Lijectfon  von  Vio — V30  Mgnn.  ujjtor  die  Haut  erfolgt  bald 
eine  starke  Verlangsamuug  der  Pulöationen  durch  Verliinger- 
nug  der  Diastole  uud  nach  wenigen  Minuten  stehen  zuerst 
die  Yorhöte  und  dann  auch  der  Ventrikel  in  Erschlathrng 
ßtill,  bis  der  Tod  des  Thieres   erfolgt.     Merkwürdiger   Weise 
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gelingt  es  während  dieses  Hersstillstandes  noch  stunden- 
lang auch  durch  schwaehe  Beisnng  einzelne  kraftige  Con- 
tractionen  auszulösen,  zum  Beweis,  dass  der  motorische  Ap- 
parul  des  Herzens  nicht  gelähmt  ist.  Auch  eine  Reizung  des 
Hemmungscentrums  der  Vagi  kann  nicht  die  Ursache  dieses 
Herzstillstandes  sein,  denn  die  Durohscbneidung  der  Vagi  &u- 
dert  nichts  in  der  Wirkung  des  Giftes. 

Der  dauernde  Herzstillstand  bei  der  Muscarin- Vergiftung 
kann  nur  die  Folge  einer  durch  dieselbe  bewirkten  Reizung 
des  im  Herzen  gelegenen  Hemmungsapparates,  iu 
welchem  der  Vagus  endet,  sein.  Das  Muscarin  wirkt  also 
ebenso,  wie  die  directe  electrische  Reizung  des  Sinus  oder 
vielmehr  einer  Stelle  zwischen  Venensinus  und  Uerzfurche, 
welche  nach  A.  B.  Meyer*s  Versuchen  (vgl.  Ctrbl.  1869. 
p.  216)  ebenfalls  einen  stundenlangen  Herzstillstand  zur  Folge 
hat.  In  dieser  Wirkung  steht  das  Muscarin  in  dirjctem  Ge« 
gensatze  zum  Atropin,  welches  nach  den  Versuchen  P.  Ken« 
chels  in  Dorpat*)  die  Enden  der  Hemmungsnerven  (d«?r 
Vagi)  im  Herzen  ebenso,  wie  das  Curare  die  Endapparate  der 
motorischen  Nerven  in  den  Muskeln  lähmt  und  dadurch  eben 
die  durch  Reizung  des  Vagusstammes  nicht  bq  unterbrechende 
Beschleunigung  der  Herzcontractionen  hervorruft»  Man  kann 
nun,  zum  sicheren  beweise,  das«  beide  Qi&o  auf  die  gleichen 
Nervenapparate,  aber  in  entgegengesetakev  Weise  wirken, 
durch  eme  Gabe  von  Atropin  die  Wirkung  des  Mnscarins 
vollständig  aufbeben.  Selbst  wenn  das  Frosdiberz  nach  Mus«^ 
carin Vergiftung  stnndenlang  ruhtet  beginnt  ea  nach  Atropin* 
injection  wieder  zu  pulsiren,  und  umgekehrt  bleibt  jede  Wir« 
kung  des  Mnscarios  bei  einem  atropiniairten  Frosch  aus. 

Während  der  Muscarin  Vergiftung  sinkt  der  Blutdruck 
auf  Vs  seines  normalen  Werthes« 

Sehr  häufig  ist  die  Wirkung  des  Mnscarins  auf  die  Uu- 
tei'leibsorgane,  vollkommen  ähnlich  der  des  Calabar.  Darm, 
Blase,  der  Magen  an  einzelnen  Stellen  und  selbst  die  Milz 
gerathen  in  einen  Zustand  tetaiiifcher  Contraetion ,  so  dass 
der  Darm  z  B.  einen  harten,  blassen  Strang  ohne  Lumen 
darstellt.  Nach  einigen  Minuten  löst  sich  dinier  Tetanus  und 
es  folgt  am  Darm  eine  stürmische,  nnregelmässige  Feristal*^ 
tik.  Die  Wirkung  bleibt  aus,  wenn  man  die  Blutzufuhr  zum 
Unterleib  durch  Compression  der  Aorta  am  Zwerchfell  hemmt  $ 
ist  aber  der  Tetanus  ausgebrochen,  so  verharrt  dann  selbst 
ein  ausgeschnittenes  DarmstSck  in  dar  Contractipu  zum  Be* 

*)  Die  Meyer 'sehen  Venuche  der  Reizang  des  Sinn«  de*  Fronsb» 
her^sens  9chIie«8eo  sich^  an  den  bekannten  Stannius^acb^n  Yersucb, 
welcher  durch  eine  zwischen  VaDensinus  und  Hersfurche  gelegte  I/iga>> 
iur,  resp.  einea  Schnitt  durch  diese  Stelle  ißn  StiUjitantr  des  Herzens 
bewirkt.  I>.  Hrsg, 

♦•)  Vgl.  diese  Ztscbr.  4870  p.  5, 
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weis,  daro  es  sieb  um  eine  locale  Wirkung  auf  die  Darmwand 
bandelt.  Aach  der  profuse  Speichelfluss ,  das  erste  Symptoni 
der  Muscarinrergiftung,  ist  Folge  einer  Reizung  der  peri« 
pherischen  Endigungeu  der  Drüseunerren,  denn  nach  Durch« 
schneidang  des  Truncus  tjmpanico-lingualis  bleibt,  wie  man 
an  der  Glandula  submaxillaris  und  subungualis  beobachten 
kann,  das  Resultat  dasselbe.  —  In  allen  diesen  Symptomen 
besteht  ein  Yollständiger  Antagonismus  zum  Atropin,  welches 
lähmend  auf  die  Darmganglien,  lähmend  auf  die  peripheri« 
sehen  Eudigungen  der  Drüsennerven  wirkt. 

Was  die  Wirkung  des  Muscarins  auf  die  Pupille  angeht, 
so  ist  aieselbe  bei  Menschen  eine  sehr  träge,  bei  weitem  stär* 
ker  aber  die  auf  den  Accomodationsapparat,  so  dass  nach  der 
Instillation  einiger  Tropfen  dunner  Lösung  in  den  Conjunc- 
tiTal^ack  alsbald  eine  Erhöhung  des  Brechzustandes  des  Au- 
ges mit  krampfhafter  Accomodation  für  die  Kähe  eintritt  und 
etwa  1  Stunde  anhält.  Diese  Wirkung  auf  den  Accomoda- 
tionsapparat erfolgt  schon  bei  Gaben,  die  noch  car  keinen 
Einflnss  auf  die  Pupille  Sussern.  Hierin  unterscheidet  sich 
das  Muscarin  von  dem  Calabar,  welches  zuerst  Myose  und 
dann  Accomodationskrampf  hervorruft,  ebenso,  wie  das  Atro- 
piu  zunächst  Erweiterung  der  Pupille  und  dann  Acconioda* 
tiouslähmung  zur  Folge  bat 

(Gtribl.  r.  d.  mti.  Blisensch.  1865.  46.) 

EmlhnuigBveriueli«  mit  Brod  «n  ümid^n  und  Men- 
sehen«  Von  G.  Meyer.  Bekannt  ist  die  aufiallende  grosse 
Menge  der  Faeoes,  welche  ein  Hund  ^ach  eingenommener 
Uroduabrung  absetzt;  dagegen  ist  bei  rein  animalischer  Kost 
sowohl  die  üesammtmenge  des  Kothes,  als  auch  die  Meoge 
des  ausgeschiedenen  Stickstoffs  geringer  als  bei  Brodfütternng. 
Dies  Yerhältniss  ändert  sich  nicht,  wenn  man  Fleisch  .der 
Brodnahrnug  zusetzt;  ebenso  wenig,  wenn  mau  reine  Stärke 
und  eine  der  £iweissquautität  des  lirodes  ent^preibende  Flcisch- 
menge  in  solchem  Verbältnisse  mischt,  wie  Stärke  und  Ei« 
weiss  im  Brode  enthalten  sind ;  auch  bei  dieser  Fütterung 
findet  man  nicht  nur  die  Menge  der  Faeces,  sondern  auch 
den  Stickstoffgehalt  derselben  im  Yerhältniss  zu  den  Faeces 
bei  reiner  Fleischnahrung  vermehrt.  Es  bewirkt  also  die  bei- 
gemengte Stärke,  dass  Kiweiss  in  geringerer  Quantität  resor« 
birt  wird. 

Diese  Wirkung  des  Stärkemehls  beruht  auf  der  Zer- 
setzung in  Säuren,  welche  dasselbe  im  Darmkanal  erlei- 
det, und  welche  eine  rasche  Entleerung  des  Darmin- 
haltes nach  sich  zieht. 

Wegen  dieser  reichlichen  Kotbentleerang  ist  es  nicht 
leicht  möglich,  einen  Hund  bei  Brodi'ütterung  auf  seinem  Ei- 
Weissstande  zu  erhalten ;  er  verliert  an  Körpereiweiss ,  trotz- 
dem er  stets  unresorbirtes  Eiweiss  durch  die  Faeces  ausschei- 
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Hei  Bei  ,9€hr  reicfalieLer  3rodfatteruiig  allerdings  kann  ein- 
Jiniid  im  Gleichgewichtszustände  erhalten  lA-erden^  doch  gebt 
hierbei  iinmer  eine  grosse  ^enge  i^ahrungspiaterial  unrehor* 
birt  verloren. 

Es  wurden  »uch  Versuche  nn  Manschen  gemacht  und 
7,wiir  mit  yier  lirod^orten;  Seipmel,  Jloggeiibrod,  Horsfortl^ 
LiebigVahes  ßrod   und   Pumpcrpicl^el ,   njn  die  {iährwerth^ 

•  derselben  festj^ustellen.  (Is  ergnb  sichi  dfiss  die  Semme} 
die  geringste  Monge  Eoth  liefert  und  aus  ihr  die 
grosste  Menge  Stickstoff  resorbirt  wird*  dass  aber 
die  lüriiährung  mit  PBmpernipkei  die  unvortheil- 
hftf  teste  ist.  *~  I^fieh   den   früheren   Ansichten   wurde   dus 

.  kleienhaltige  Brod  p.l8  eiweisshaltiger  gehalt^ni  ^^ü  m^n  a"^ 
nahm,  d^ss  das  Eiweiss  m  Korn«  fillein  in  gellen  dicht  un^ 
ter  der  Schule  ungehäpft  sei ;  m^n  weiss  «iber  jet^t  dprph  die 
IJntersnchnngen  Bchenk^s,  dass  dasselbe  im  Weizenkom 
hauptsächlich  im  Jnnern  desselben  zwisphen  den  Stärketelleu 
Tertheilt  ist. 

(Zf iUekr.  f.  lUele^fe  vn,  1.  lieb  eiiea  Refertte  i.  |Re<|.  chir.  ttoidirbaii,) 


Vcber  IHaekelvereiterung  bei  Typhus  abdofnlnalU 
fn    Folge  degenerati^er  Vorgänge    im    MuekelgoMrebe, 

von  Dr.  t,  Kr^fft^j^bing  in  Baden-Baden.  Ehe  wir  die  ?or-f 
liegende  Arbeit  ans^üglich  nnttheilen,  wollen  wir  die  Zenker \ 
sehen  Untersuchungen,  auf  welche  sich  linch  der  Y^rf*  be-i 
ruft,  kurz  recapituiireu. 

Zenker  (lieber  die  Veränderungen  der  willl^urHchen 
-'' Mnskejn  im  Typhus  abdominalia,  Leipzig  1864^)  beschreibt 
zwei  Hanptformen  der  Musikeidegeneration  im  Typhus.  Die 
körnige  Degeneration  entspricht  in  ihren  hohem  Grar 
den  der  gewöhnlichen  fettigen  Degeneration,  während  bei.  den 
niederen  Graden  eine  durch  sehr  feine,  zum  Theil  ia  Essige 
saure  tödliche  Kömchen  bewirkte  Trübung  vorhanden  ist, 
durch  welche  die  Querstreifpng  gane  zum  Verschwinden  ge';- 
bracht  wird»  Diese  Form  ist  die  leichtere  und  mit  Ausnahme 
der  höheren  Grade  eine  Restitutio  in  integrum  möglich.  — 
Die  wachsartige  Degeneration  besteht  in  der  Umwand- 
hing  der  epntractilen  iSubst^n^  der  Primitivbündel  zu  einer 
durchaus  hoBiOgenen,  farblosen,  stark  wachsartig,  glänzenden 
Masse  mit  völligem  Verschwinden  der  Querstreifen  und  Un- 
tergang der  Muskelkerce,  während  das  Sarcolemma  erbalten 
Vfleibt.  Die  Primitivbündcl  werden  dicker,  und  brüchig. 
}'!s  kommen  Zerrt*isi<ungen  der  einzelnen   Primiiivbündel  mit 

*!  Vgl.  d]^Z«tschr.  1865,  MO, 
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Diastase  der  Fragmente  Tor;  die  Zerklüftung  geht  weiter  in 
Zerfall  zu  einer  feinbrocklichen  Masse  über,  welche  endlich 
durch  Resorption  schwindet.  Die  regenerative  Neubildung 
Ton  Muskelfasern  erfolgt  durch  eine  vom  Perirnysium  aus- 
gehende Zellenwuchemng,  aus  welcher  neugebildete,  die  zu 
Grunde  gegangenen  ersetzende  PrinQitivbüudel  herrorgehen. 

Au(^  mit  blosem  Auge  ist  es  möglich,  dia  Yerjlnderun- 
gen  der  höheren  Grade  der  Degeneration  wahrzunehmen.  Die 
Farbenveründerung  entspricht  der  bei  der  fettigen  Degenera- 
tion vorkommenden,  nur  ist  sie  mehr  grau,  als  gelb.  Im 
Anfange  ist  g«wöhulick  Anschwellung,  im  weitem  Verlaufe 
VoIumaTernnudemrg  des  degenerirtcn  Muskels  Torhanden.  — 
Die  Priidilectionsstelle  der  Degeneration  ist  die  Adductoren- 
gruppe  des  Oberschenkels,  in  zweiter  Reihe  kommt  der  R|?c- 
tus  abdominis;  aber  auch  in  zahlreichen  andern  Muskelu  wur- 
den Degonerationshcerde  gefunden.  Auch  im  Herzen  kommen 
bei  Typhus  degencrative  Processe  vor.  —  Folgen  der  Degc-\ 
neration  sind  Muskelrupturen,  die  namentlich  in  den.  gra- 
den  Bauchmuskeln  beobachtet  werden  mud  zwar  schon  in  der 
2.  und  3   Krankheitswoche. 

Die  Mnskeldegeneration  im  Typhus  spricht  sich  am  Kran- 
kenbette in  den  Erscheinungen  extremer  Muskelschwäche  aus, 
dem  Herabrutschen  im  Bette,  dem  Daliegen  mit  gespreizten 
Beinen  (Degeneration  der  Adductoren).  Durch  Resorption 
der  degenerirtcn  Muskelsubstanz  werden  dem  Blute  abnorme 
Substanzen  zugeführt;  hierauf  bezieht  sich  die  relative  Ver- 
mehrung des  Kreatiuin-Gehaltes  im  Harne.  Das  Zurückblei- 
ben der  Muskelscb wache  in  der  Recouvalescenz,  selbst  wenn 
^lle  anderen  krankhaften  Erscheinungen  verschwunden  sind, 
die  Lilhmungen  nach  dem  Typhus,  die  zuweilen  beobachtete 
Spontauluxation  des  Hüftgelenks  siud  ebenfalls  auf  die  Ent- 
artong  der  Muskeln  zurückzuführen. 

Als  einen  seltenen  Ausgang  dieser  Mnskeldegeneration 
bezeichnet  Zenker  das  Vorkommen  von  Eiterbildung  in  Folge 
entzündlicher  Reizung  und  Proliferation  der  zelligen  Elemente 
des  Peri.nysiums  und  lührt  3  Fälle  an,  2  von  ihm  beobach- 
tet, einmal  im  Pectoralis  und  das  andere  Mal  in  verschiedenen 
Muskeln,  einen  dritten  von  Gruber  (Vircbow's  Archiv 
1862.  Abscessbildung  in  der  Bauchwand  mit  aecundärer  tödt- 
1  icher  Peritoneitis),  jedoch  ohne  mikroscopische  Untersuchung 
über  die  gleichzeitige  BeschaÜenheit  der  Muskeln» 

Krafft-Ebi  ng  beobachtete   in    einer  grösseren  Kriegs* 
epidimia   von   Abdominaltyphus  2  Falle  von  Muskeleiterung. 

1.  Fall.  Ein  24jahnßer  Kriegsgefangener,  velcher  an  einem  5chwe- 
r/en  mit  Hydrotherapie  behandelten  Typhn»  darnjf^derlrg,  belsmi  am 
31.  Krankbeitstng  in  Folge  einer  foicirten  B&wegung  im  l'ett  wahrend 
eines  Hastenanfatls  einen  beftigen  Schmerz  in  der  rechten  Uiitei bauch- 
gegend,  wozu  sich  bald  eine  umschriebene,  ziemlich  genau  den  Con- 
i^mrep  di»  M.  rectus  abdominis  entsprechende,   von  der  Symphyse  bis 
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sum  Nabel  veicbende^  aaf  Druck  schmerzhafte  Geschwulst  gesellte.  An» 
41.  Tage  war  in  der  Tiefe  der  vergrOsaerten  nnd  gespannteren  Ge* 
schwulst  deutlich  Fluctuation  bemerkbar  und  es  wurde  nachdem  die- 
Diagnose  auf  die  Ruptur  des  M.  Kcctos  mit  Bluterguss  auf  dessen  hin- 
terer Fläche  zwischen  dem  Mu^tkel  und  seiner  von  der  Fascia  transversa. 
und  dem  Peritpnaeum  gebildeten  hintern  Scheide  gestellt  war,  am  54.  Tage 
eine  Incision  gemacht,  welche  schichtenweise  vom  äusseren  Rande  des 
Rectus  2  Zoll  über  der  Symphyse  bis  hinter  den  Muskel  vordrang. 
Am  folgenden  Tage  entleerte  sich  aus  der  WundCffnung  eine  Menge 
blutigen  Eiters.  Nach  Aufhören  der  Eiterung  und  Schliessang  der 
Wände  blieb  eine  diffuse,  pralle  Geschwulst  des  Rectus  Qbrig ,  welch« 
sich  erst  nach  längerer  Zeit  durch  Cataplasmeu  und  Bäder  verlor. 

2.  Fall.  Ein  2^ähriger  Soldat.  Schwerer,  hydrotherapeutisch 
behandelter  Typhus,  rneumonia  crouposa  deztra  am  41  Tag.  Tod  am 
4o.  Tag.  Bei  der  Section  fand  man  ausser  den  gewChnlichen  typhösen 
Veränderungen  den  ganzen  linken  Psoas  in  eine  faustgrosse,  schwap«- 
pende  Geschwulst  verwandelt,  nach  deren  Eröffnung  ein  blutgefärbter, 
ralfmiger  Eiter  mit  einzelnen  klumpigen  Blutgerinseln  ausfioss.  Der  Ilia^ 
cus  internus  und  der  angrenzende  Theil  des  Transversus  mit  theils  flQs" 
sigem,  theils  geronnenem  Blute  diffundirt.  Die  Fibrillen  des  Transver* 
sus,  des  Jliaciis  und  Psoas  von  einer  trüben,  körnigen,  stark  licbtbre- 
chenden  Masse  infiltrirt  mit  nur  noch  theilwcise  erhaltener  Querstreifung» 

l)er  Verf.  scblieast  aus  diesen  beiden  Fällen,  das»  die 
Maskelvereiterungeu  im  Typhus  in  Abhängigkeit  Ton  Bluter-^ 
güsseu  in  das  Muskelgevrebe  auftreten  und  dass  diese  durch 
die  voll  Zenker  nachgewiesenen  degenerativen  Vorgänge  an 
den  Eibrilleu,  wodurch  der  Muskel  eine  grosse  Brüchigkeii 
erlangt,  bedingt  Sein  könueu. 

(DeaUehes  Archiv  f.  kl.  Med.  Till,  5  o.  6.) 

Im  Reserte-Lazareth  Wetzlar  hat  der  Hsg.  d.  Bl.  eben* 
falls  einen  Fall  von  Muskelvereiterung  und  zwar  des  Gastro- 
cuemius,  nach  schwerem,  langwierigem  Typhus,  eu  dem  zu- 
letzt noch  eine  Pnenmonia  crouposa  hinzukam,  behandelt. 
Nach  eingetretener  Reconralesceuz  ging  der  31jährige  Land- 
wehrmann eine  Treppe  hiuunter  und  über  einen  Hof  nach 
einem  andern  Lazareth-Local  und  bekam  in  Folge  dieser  An- 
strengung einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Wade^  welch» 
sich  schnell  zu  einer  prallen  gleichförmigen  Grescbwulst  ver-^ 
grösserte.  Nach  10 — 14  Tagen  zeigte  sich  Fluctuation  und 
ein  tiefer  Einschnitt  entleerte  eine  grosse  Menge  blutigen  Ei- 
ters. Erst  nach  4  Wochen  war  der  Process  bis  auf  eine  zu*^ 
rückbleibende  schwielige  Härte  des  in  seinem  Volumen  ver- 
kleinerten Muskels  beendet. 

Solche  Muskeleiteruugen,  welche,  wie  ich  h'öre,  auch  in 
andern  Beserve-Lazaretheu  beobachtet  worden  sind,  so  wie^ 
das  Zurückbleiben  einer  aussergewöbnlich  langwierigen  und 
schmerzhaften  Muskelschwäche,  namentlich  der  untern  Extre«- 
piitäten,  scheint  eine  Eigenthümlichkeit  des  Typhusverlaufea 
im  letzten  Kriege  gewesen  zu  sein  und  mit  den  übermässigen 
Atastrengungeu,  welche  derselbe  den  Kämpfern  auferlegte,  zu** 
rammen  zu  hangen.  Hierhin  gehört  auch  der  ungewöhnlich 
Quelle  und  schwache  Puls  mit  leisem,  kaum  fühlbarem  Herz- 
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stossr,  der  sich  so  häufig  auch  za  nicht  schweren  Erankheits-* 
f&llen  kinzogesellte,  selbst  bei  relatir  Gesnuden  vorkam  und 
tesonders  die  Becoutalescenz  der  Typhusfälle  Auszeichnete. 
In  einem  solchen  Falle,  der  nach  bereits  ToUständig  befestig- 
ter Reconvalescenz  mit  plötzlich  naoh  einer  uabedeutendea 
Bewegung  eintretendem  kampflosem  Tode  endigte,  fand  ich 
bei  der  mikroscopiscben  Untersuchnng  des  leeren  schlaffen, 
dünnwandigen,  erweiterten,  blassen  Herzens  in  allen,  ?erschie« 
denen  Stellen  entnommenen  Präparaten  die  Mehrzahl  der  Fi« 
briilen,  ohne  Qnerstreifen,  mit  trübem,  dnnkel  puuetirten  In- 
halte. Sonst  war  keine  Todesursache  in  der  Leiche  aufzu- 
finden; die  Typhusgeschwüre  waren  Ternarbt,  die  Lunge  ujd 
das  mit  dunklem  Blute  fiberfallte  Öehirn,  sowie  die  grossen 
Unterleibsoi^aue  normal. 

£a  »chliessen  sich  diese  Beobachtungen  an  Da  Costa 's 
Untersuchungen  über  >The  irritable  heart«  und  an  Stocke's 
jweaked  heart,€  wozu  ich  die  betreffenden  Artikel  in  Nro.  5 
und  Nro.  7  dieses  Jahrganges  zu  yergleiohen  bitte. 

Der  Hrsg. 

Chloralhydrat  zur  Behandlung  dor  Cholera*  Schon, 
im  vorigen  Jahre  hat  E.  Cameron  iu  der  iliancetc  über '^ 
die  Heilung  zweier  Fälle  von  »Brechdurchfälle  mittelst  Chio- 
ralhydrat  berichtet  Er  gab  15 — 20  Gran  davon  mit  ebenso- 
Tiel  Aether  in  2  Unzen  Wasser.  Die  Kranken  rerfielen 
darauf  in  tiefen  Schlaf,  aus  dem  sie  genesen  wieder  erwach- 
ten. Nunmehr  werden  aus  Riga  Beobachtungen  von  Rei- 
chard und  Ton  Blumenthal  über  die  Wirkung  des  Chlo- 
ralhydrats  bei  Cholera  mitgetheilt,  in  Form  eines  von  Rei- 
chard an  Liebreich  gerichteten  Briefes  (Berliner  klin. 
M  ocheuschr.  1871,  Nr.  34).  In  einem  Falle  von  so  weit 
Torgeschrittener  Cholera,  dass  der  Kranken  höchstens  noch 
anf  3  Stunden  das  Leben  zugesprochen  werden  konnte,  gab 
Ton  Reichard  im  Beisein  eines  anfangs  opponirenden  Col- 
legen  der  Patientin  eine  Drachme  Chloralhydrat  in  einer 
halben  Unze  Aq.  destill,    ohne   irgend    einen   Zusatz.     Nscb 

2  Minuten  verfiel  die  Kranke  in  einen  sanften  dreistündigen 

•^— "^>^^^^— "^»i^"-"— ^^-■^-■— '~^"~^" 

*)  Za  dem  in  der  forigen  No.  mitgetheilten  Anfsates  über  die 
Behandlung  detr  Cholera  mit  Chinin  erwähnen  wir  nachträglich, 
dass  Prof.  Bptkin  in  der  diesjährigen  Cholera-Epidemie  in  Petersburg 
^ebenfalls   daa  Chinin   mit   groMem   Erfolge  Tersucht  hat  (Mortalität 

3  Proc.).  Er  gab  das  Chinin,  muriat.  zu  5  Gran  p«  d.  3  r~  4  mal  tag-  ^ 
lieh  nnd  öfter^  Bei  beständigem  Erbrechen  wurde  das  Mittel  hype-  "" 
dennatiseh  applicirt«  Rcp.  Chinin,  muriaft.  Sccpl.  i,  Aeid.  muxiat  dil.* 
Gtt.  X,  AsifK'  aestilL  Sicpl.  t,  MDS.  15  Tropfen  mehrmals  täglich  unte^ 
die  Haut  sn  spritsen^  Ausser  dem  Chininpulver  erhielten  die  Kranken 
noch  meist  folgende  Trojpfen;  Rcp.  Tinct.  Chin.  compos ,  Spir.  anodyn. 
Hefoi.  asa  ünxe  fi^  Chinin,  mnr.  Dr.  i,  Aeid.  inuriat.  dil.  Dr.  iS,  OL 
xamith.  aeth.  Gtt  z  MDa  20  Tropfen  4— 6ma)  tägL  auth  sut  Za? 
Mß^  TOD  Tinct  ogp.  Dr.  i.    (Berl.  Wochschr.  Iö71.  ^1 
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Schlaf)  während  dessen  die  Dyspuöe  einem  ruhigen  Athmeis 
wich,  der  Körper  wärmer  wurJe,  der  Turgor  der  Haut  sich 
hob,  und  das  eingefallene  charakteristische  Cholera  «Leichen* 
gesicht  den  Ausdruck  der  Ruhe,  Zuiriedeiiheit  und  Behaglich« 
keit  annahm.  Der  Puls,  Crüher  klein  und  freqnent  (120 
Schläge),  fühlte  sich  nach  dem  Erwachen  gehoben  an,  mit 
90  Schlägen  in  der  Minute,  das  Erbrechen  stellte  sich  nicht 
mehr  ein,  der  dünne,  sich  immer  mehr  fürbende  Stuhl  wie* 
derholte  sich  in  den  nächsten  4  Tagen  nur  3  mal.  Die 
Kranke  geuas.  —  Durch  die  Mittheilung  Reichard^s  ver- 
anlasst, stellte  noch  ein  anderer  Rigaer  Arzt,  Dr.  Blumen» 
thal,  Versuche  mit  Chloralhydrat  an.  Er  wühlte  dazu  3 
Ton  den  schwersten  Gholerafällen,  tou  denen  einer  mit  dem 
Tode  geei^det  hat,  zwei  aber  als  genesen  zu  betrachten  sind» 
Form  und  Gabe  des  Mittels  wie  oben,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  der  eine  Kranke  i)  solcher  Gaben  in  Zwischen» 
räumen  ron  einer  Stunde,  der  zweite  Kranke  2  Gaben  in 
denselben  Zeiträumen  und  der  dritte  schwerste  Kranke,  an 
dem  sich  eigentlich  gar  nicht  mehr  experinientin^n  licss,  eine 
einzige  Gabe  erhielt.  Dieser  letzte  dritte  Kranke,  seit  5  Ta* 
gen'  an  Cholera  im  Lazareth,  lag  bereits  bewu^stlos  und  apa« 
thisch  auf  dem  Rucken,  mit  autgesperrtem  Munde  und  offenen 
starreu  Augen,  ohne  Puls,  mit  kalter  Haut  und  starb  nach 
10  Stunden.  (Ocsferr.  Zt.<(ciir.  f.  prakt.  Ilcllkando  WH.  87.) 

Die   Rogation   der    Kippon    um   ihre    Langennehsot 

von  Fr.  Beiz.     Die  eigenthümliche  Architectoaik  des  Brust* 
;korbs,  wie  sie  bei  Lungentuberculösen  gefunden  wird,  betrach- 
jtet  der  Verf.  als  Resultat,   nicht  als  Ursache  der  Krankheit; 
rdenn  dieselbe  bildet  sich  nicht  in  der  ersten  Zeit  der  Krank- 
heit, welche  gewöhnlich  in  die  zarte  Kiodheit  tüilt,    sondern 
erst  dann  aus,  wenn  die  normale  Entwickeluug   und  Ausdeh-» 
nung  der  Lungen    durch  die   tuberouIOäe   Einsaat   schon  ^e* 
hindert  ist. 

Zu  den  frühesten    Erscheinungen   der   Lungen tuberculose 
gehört  die  Rotation  der   Rippen    um    ihre   Lüngenachse   und 
zwar  in  der  Weise,  dass  der  obere  Rand  nach  aussen 
und  der  untere  nach    einwärts  sich  kehrt.     Man  iin- 
det  diese  Anomalie  nicht  blos  bei  der  Exouteration  de^'  Brust« 
kastens,  sondern  auch  beim  Durclittisten    der    Rippen   in  der 
Papillarlinie  während  des  Lebens,   und  zwar  ist  die  Rotation 
oft  so  beträchtlich ,    dass    man   die  Hälfte    einer  Fingerspitze 
in  den  Abstand  der  beiden  Rippenränder  einlegen  kann.    Die 
Ursache  dieser  Achsendrehung  kann  durch  nichts  anderes  be- 
dingt sein,  als  durch  die  Retraction   oder  Verkümmerung  des 
Lungengewebes,    welche    durch    die    Tuberculose   zu   Stande 
I  kommt.  ^  Sie  steht   im  Gegensalz   zu   der   bei   dem   las^artig 
I  gewölbten   Thorax   des    Emphyseuiatikers   zu   beobachtenden 
I  Achsendrehung  der  Rippen,  welche  in  umgekehrter  Richtung 
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«tatifindet,  «o  dass  der  nntere  Ripp^nraud  nach'aiiBsen  strebt 
«ind  der  untere  Rippenrand  der  oberen  Rippe  und  dem  oberen 
Rande  der  unteren  Rippe  beinahe  in  einer  Ebene  steht. 

Für  die  Praxi«  ist  die  Rippen-Rotation  wichtig  als  frühes 
Zeichen  der  Tnbercu]o9e,*ziir  Diagnose  kleinerer  tnberculöser 
Ablagemngen,  zur  Erkenntuiss  der  yorherrschend' erkrankten. 
Lunge.  (Memorabil.  \IL  16.) 


Ith    Ciiiriirgrie«  Augen-,  Ohren-  u.  Zabubeilkunde  etc. 

Bicfprojccttle  an«t  Scfiii&swundoh.  Yon  Dr.  F.  A. 
Mnhlb unser  in  Bpeier.  Die  auffallenden  Formyerändernn* 
gen  der  in  den  Körper  citigedrnngenen  Bleigescbosse,  die 
Zersplitterung  derselben  in  viele  kleine  Partikelchen,  das 
Plattgcschlageuwerden  derselben  bei  vollständiger  Zersplitte* 
rung  des  getroffenen  Knochens,  oder  anch  am  unverletzten 
Knochen  —  sind  Erscheiuui^gen,  deren  Erklärnng  die  Chi- 
rurg<*4i  des  letzten  Krieges  vielfach  beschäftigt  hat.  Auknü-^ 
pfeiid  an  einen  Ausspruch  Billroth^  die  Ansicht,  dass  diev 
auf  den  Knochen  anfschlagende  Bleimasse  weich,  halb  ge-  ^ 
schmolzen  sei,  werde  durch  keine  Veränderang  am  Geschosse 
selbst  unterstützt,  beweist  der  Vf.  durch  wissenschaftliche 
Gründe,  dass  die  den  Körper  treflenden  Bleiprojectile  aller- 
dings, selbst  bis  zum  Schmelzen,  erhitzt  sind. 

Die   ächussprojectile   erhitzen    sich   auf  ihrer  Flugbahn 
schon  durdi  die  Pulverwirkung  und  ihre  Reibung  im  Gewehr«* 
knf   und   in  der  Luft«     Die  Höhe   der  Erhitzung   wird   von  I 
den  Physikern  «nf  100^  C.  angegeben.     Aufmerksame  Buch«) 
senBcbtitzen  wollen  selbst  an  der  mit  Fett  eingekeilten  Kugel 
unterwegs  einen   feinen  Rauch    bemerkt    haben,    der   an   der 
trocken  eingeriebenen   fehle.     Das  schon  heisse  Projectil  er- 
leidet aber,  so  wie  es  sein  Ziel  erreicht  und  Widerstand  fia« 
det,   durch  Umsatz   der   mechanischen   Bewegung   in  Wärme 
eine  bedeutende  Erhöhung  seiner  Temperatur.     Prof.  Hagen- 
bach  in  Basel  fand,  dass  Bleigeschosse,   an  eisernen  bchei- 
benstanden,     in    Form    eines    weissen    Sternes    auseinander- 
spritzen;   auch  schon  auf  Holzscheiben  verlieren  Bleikugeln 
unter  fühlbarer   Erhitzung    ihre    Form,    ebenso   in    auf  der 
Jagd   erlegtem   Wilde.     Nach    den   Berechnungen   Hagen«; 
bachs'  und  TjndalPs  wird  eine  Bleikugel  bei  400  Meter | 
(1338')  Geschwindigkeit  in   der   Secunde  auf  582<^  G.,  also/ 
weit  über  ihren  Schmelzpunkt  erhitzt,  wenn  ihr  Flug  plötz- 
lich gehemmt  wird,  gleichviel,  welches  ihr  Gewicht  sein  mag. 
Dies    ist  aber  keine  ungewöhnliche   Geschwindigkeit;    schon 
eine  solche   von  270  Meter  wurde  zum  Schmelzen   genügen. 
Das  Blei  ^ elit   überdies  nicht   plötzlich   aus    starrem  in  den 
flüssigen   Zustand   iiber,   wie  etwa   Eis  in   Wasser,   sondern 
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wird  mit  Zonaliine  Bein«  Tempetatnr  stet»  Heieher,  bii  bei 
etwa«  über  800^  C»  die  Cohäsion  seiner  Beetandtheile  ganz 
aufbort. 

Aucb  die  in  den  Körper  des  Menseben  dringenden  Blei- 
gesdiosse  müssen  dem  Gesetze  geboreben,  dass  jede  Yernich- 
tang  der  Bewegung  Wärme  erzeugt.  Sie  schmelzen  in  der 
Tbat  in  allen  jenen  Fällen,  wo  sie  durcb  einen  binreicbenden 
Widerstand  in  raschem  Fluge  plötzlich  aufgehalten  werden. 

Das  Blei  hat  eine  so   grosse  Leitungsföhigkeit  und  eine 
so  geringe  eigene  Capacität  für  die  Wärme,  dass  die  in  ihm 
sich  bildende  höhere  Temperatur  augenblicklich  anf  seine  Um* 
jgebuhg,   al80   i^uf  die  Weichtheile   eines  jeden  Scbusskanals 
f  übergeht.    Alle  Schusswunden  sind  sonach  Brand* 
j  w  u  n  d  e  n.    Schon   P  a  r  ä  n  s  bemühte   sich    vor  300  Jahren, 
diese  Ansicht  zu  widerlegen;  ebenso  von  Walter  in  seinem 
»System  der  Chirurgie«  die  Erhitzung  der  Kugel     Die  neuem 
KriegBcbirurgen  erörtern   die  Frage   nicht  näher,   halten   die 
Schusswunden  ihrem  Wesen  nach  für  gequetschte  und  zerris- 
sene Wunden  und  erkUlren  daraus  den  Character  und  lang- 
samen Verlauf  ihrer  Heilung. 

Quetschung  ist  das  Resultat  zweier  gegen  einander 
wirkender  Kräfte.  Die  Dehnbarkeit  der  Weichtheile,  die 
Schnelligkeit,  mit  der  der  Zusammenhang  aufgehoben  wird, 
lassen  gewöhnlich  keine  grössere  mechanische  Veränderung 
in  der  Umgebung  der  Wunde  zu.  Dennoch  ist  Beides  bei 
Schusswnnden  nicht  ganz  aasgeschlossen:  es  gibt  solche,  bei 
denen  Quetschung  und  Zerreissnng  speciell  nachweisbar  sind; 
es  gibt  noch  mehr  andere  ohne  diese  Eigenschaften;  aber  es 
gibt  keine  ohne  brandigen  Charakter«  Dieser  kann 
im  besonderen  Fall  ein  nur  massig  ausgesprochener,  die  po- 
sitive Erhitzung  fast  null  sein,  wenn  bei  kürzeren  Schusska- 
nälen durch  äussere  Weichtheile  des  Körpers  oder  blosea 
Streifschüssen  die  Hemmung  der  Triebkraft  des  Geschosses 
unbedentend  war.  Schon  eine  Wärme  von  75^  C.  (60<^  B.) 
wird  im  Mund  oder  auf  der  äussern  Haut  als  Schmerz  em- 
pfunden. Bei  höheren  Temperaturen  bilden  sich:  Ablösung 
des  Epithels,  Blutgerinnungen,  Böstungsproducte,  Verkohlun- 
{^en,  überhaupt  Stoffe,  die  ihre  zur  Umsetzung  nöthige  Lös- 
hchkeit  verloren  haben.  Die  Schnsswunden  sind  nicht  nur 
Brand wcmden ;  sie  heilen  auch  nur  erst  nach  Abstossung 
.  brandiger  Producte.  Diese  aber  geht  unter  den  gewöhnlichen 
I^rscheinungeu  der  Fäulniss,  unter  Oxydationsprocessen  vor 
sieh,  welche  die  gewöhnlichen  übelriechenden  Z^rsetsungsstoffe 
von  sauerer  Beaction  liefern:  Kohlenwasserstoffe,  Schwefel- 
wasserstoff, Butter-  und  besonders  Baldriansäure,  Lencin,  Ty- 
rosin,  flüssige  Aminverbindungen  und  andere,  alle  auch  den 
Nebenproducten  der  Verdauung  analoge  Materien.  —  Die 
somit  vorerst  nnvermeidliche  Brandjauche  in  der   ersten  Fe- 
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riode  der  SchnsBWiiiicIen  wirkt  als  fremder  BeataodUiril  utid 
wird  bei  irgend  grosserer  Menge  nur  unter  Lebensgefahr 
Tom  Körper  aufgenommen,  so  dass  ihre  EutfemuDg  aus  dem 
Schusakanale  dringend  geboten  ist.      (BcrL  Wseluclir.  1871. 27.) 

Ueber  Blutstillung  nach  Zahnextraetlon  vcrmtltclet 
permanenter  Compression.  Von  Dr.  Hohl,  Privatdoc.  in 
Halle.  Todesfälle  in  Folge  einer  nicht  zu  stillenden  Blutung 
ans  der  Alveole  eines  extrahirten  Zahnes  sind  nicht  selten  in 
der  Literatur  yerseicfanet.  Es  ist  bekannt,  dass  die  verschic* 
deueu  gebräuchlichen  Blutstillungsmittel,  die  Tamponade  mit 
Kork,  Guttapercha,  Watte,  Tannin,  Liqu.  ferri  sesquichl.,  selbst 
das  Glttheisen  zuweilen  ihre  Hülfe  Yersagen.  Dazu  kommt 
die  grosse  Unannehmlichkeit,  auch  die  Verhinderung  der  Nah- 
rungsaufnahme, durch  die  nothwendige  Schliessung  der 
Kieler  und  ihre  Fizirung  durch  Binden. 

Man  hat  zur  Blutstillung  das  WiedereinbringeUv 
des  extrahirten  Zahnes  in  seine  AI  veole  empfohlen.^ 
Dieses  Verfahren  ist  bei  einwurzeligen  Zähnen  stets  des  Ver- 
suche» werth.  Bei  mehr  wurzeligen  Zähnen  aber  ist  es  oft 
nicht  anwendbar,  weil  die  durch  die  divergirenden  Wurzeln 
auseinander  getriebene  Alveole  sich  alsbald  wieder  verengt 
und  80  das  Wiedereinsetzen  des  Zahnes  unmöglich  macht, 
auch  verträgt  häufig  eine  enorme  Empfindlichkeit  der  Alveole 
den  tampouirenden  Zahn  durchaus  nicht. 

Der  Vf.  empfiehlt  nun  aus  eigener  Erfahrung  in  solcher 
{peinlichen  Lage^  nach  der  Empfehlung  Prof.  Dr.  Hei  der 's, 
Dr.  Tanzer 's  in  Graz  und  Dr.  Niemeyer^s  in  Braun- i 
schweig,  die  Anlegung  einer  Klammerpiece.  Jeder! 
Zahnarzt  ist  im  Stande,  in  kürzester  Zeit  die  Piece  herzustel- 
len. Er  bedarf  dazu  nur  eines  annähernd  guten  Wachsab- 
dmckes  der  bUitenden  Stelle  und  des  Zahnes,  der  die  Klam- 
mer tragen  soIL  In  den  Wachsabdruck  giesst  man  flüssigen 
Gypsbrei  hinein  und  hebt  das  Wachs,  nachdem  der  Gyps  er- 
härtet ist,  vom  Modelle  ab.  Auf  diesem  Oypsmodell  biegt 
man  das  die  Alveolaröffnung  bedecken  sollende  Silberblecfar 
und  löthet  ein  oder  zwei  Piatinadrähte  daran,  welche  an  dem 
Nachbarzahne  oder  an  den  beiden  Nachbarzähnen  als  Klam- 
mern befestigt  werden  soUen.  Es  kommt  bei  der  AppH^ 
eation  nicht  darauf  an,  dass  die  Platte  äufs  Genaueste  den 
Alveolarrändern  aufliegt,  da  man  ja  immer  einen  Watte-  oder 
Schwammtampon  unterlegen  wird;  es  kommt  vielmehr  darauf 
an,  dass  die  Platte  festsitzt  und  auch  beim  Kauen  sich  nicht 
verschieben  kann. 

Die  Vortheile  eines  solchen  Compressors  liegen  auf  der 
Hand.  Vor  Allem  wird  die  Blutnng  auf  sichere  Wbise  zum 
Stehen  gebracht  und  zwar  aaf  eine  sehr  milde,  schonende 
Art.  Dann  kaun  man  die  Piece  Tage  und  Wochen  laug  an 
Ort   nnd  Stelle  liegen   lassen   oder  nach   kurzer  Entfernung 
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behufi  Reiiiigaiig  doeh  sofort  wieder  anlegen*  Endlich  katiü 
der  Patient  ungehindert  Bprechen  nnd  jede  Nahrung  zu  eich 
uehuieu* 

Von  gant  besonderer  Bedeutung  ist  die  Heider^schö 
Methode  der  Blutatilluug  aber  für  Bluter. 

(Deuls€hcKItolkl871.42.) 

EIno  Verbindung  von  Glyeerlii  .  und  Kalkwaascr 
etim  Verbnitd  von  BrnndtYiindcn.  (Journ.  de  medec.  de 
Braxclies  187L)  Das  bekannte  Y elpeaa*sclie  Liniment  aus 
&iissniaadelöl  uud  Ealkwa«ser  ist  zu  dick^  zu  reisend,  zu 
leicht  ranzig  werdend  und  steigert  den  ohnehin  üblen  Geruch 
der  Braiidwuudeu.  Wenn  dieses  Mittel  afaor  trotz  seiner 
Mängel  sehr  wirksam  war,  so  ist  dieses  nur  dem  Bestand^ 
theiie  an  Kalkwasser  zuzuschreiben,  welches,  auflösend,  reini* 
geiid  und  antiseptisch  wirkt.  Massig  adstriugireud^  setzt  os 
die  Euteündung  herab  und  verhindert  eine  ausgebreitete  Ei- 
terung. Indess,  es  vermag  den  bei  Verbrennungen  durchaus 
nicht  unbedeutenden  Schmerz  nicht  zu  stillen.  Daher  wen* 
dete  Dr.  Brnjne  im  Brüsseler  Hospital  eine  Mischung  dea-»^ 
selben  in  folgender  Form  an: 

Calcar.  solut.         3  Gramm, 
Glyceriüi  150         „ 

bei  langsamer  Erwürmung  hinzuzufügen: 
Aether.  chlorat.  Araui  8  Gramm. 
Dieselbe  ist  flüssig,  klar,   durchsichtig,   ohne  jedes  Sedi« 
ment   und   von   Syrupscousisteuz,    von   angenehmem    Geruch 
und  alkalischer  B.caction. 

Die  Methode  der  Anwendung  ist  folgende:  Unmittelbar 
auf  die  durch  Brand  verletzte  Stelle  wird  eine  Compretse  von 
feiner  Leinwand  gele;^t,  die  reichlich  vom  genannten  Mittel 
durch tr«änkt  ist.  Unmittelbar  darüber  kommt  eine  Lage  von 
feinem  Pergament,  oder  undurchgängigem  Taffet  oder  selbst 
Flanell,  nm  die  Verdunstung  des  Medicamentes  unmöglich 
zu  machen,  Schliesslich  wird  der  der  Stelle  der  Verwundung 
entsprechende  Verbandapparat  angelegt. 

Auf  diese  Weise  ist  auch  die  Schmerzhaftigkeit  beseitigt^ 
denn  der  erwähnte  Aetfaerznsatz  bewirkt  sogleich  nach  der 
Application  eine  lokale  Anaesthesie,  der  Luftzutritt  zur  Wunde 
ist  vollständig  verhindert  und  für  die  ßeinhaltong  der  Wunde 
in  nicht  nnbedeutendeni  Maasse  auch  durch  das  angewandte 
Glyoerin  gesorgt.  Der  Verband  braucht  in  den  meisten  Fäl- 
len gar  nicht  gewechselt  zu  werden  und  die  verwundeten 
Theiie  können  daher  vollständige  Ruhe  geniessen.  Wird  nnu 
sehlieeslich  die  Entzündung  auch  nicht  coupirt,  so  wird  we- 
nigstens ihre  Intensität  Terringert. 

B.  ist  der  Ansicht,  dass  dieses  Mittel  sogar  eine  allge» 
meinere  Anwendung  verdient.  So  hält  er  es  z.  B.  am  Platze: 
bei  Uicerationen   der  verächiedeusten  Art,  bei  Gacgroena   es- 
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nilis  und  bei  maiiGhtn  Haatkrankheiton.  Nar  muss  im  indi- 
viduellen Fall  entweder  mehr  vom  Kalkwasser  oder  vom  an- 
gegebeneu AetHer  dem  Glycerin  zugesetzt  werden. 


IV.    Gebiirlsbillfe,  Gynäkologie,  Padiatrik. 

Vebcr  die  liiiilero  Sriicitüiboiuetollung,  eine  nicht 
«citene  Art  von  rdiltuLaiter  Einstellung  des  Kopfes  unter  der 
Geburt.  Von  C.  C.  Th.  Litzmaun  in  Kiel.  In  den  Lehr- 
bücher« der  Geburtsliülfe  ist  die  Verlagerung  des  dem  Promon- 
torium zugekehrten  Scheitelbeines  entweder  mit  Stillschwei- 
gen übergangen,  oder  als  eine  ausserordentlich  seltene,  nur 
bei  Verengung  des  Beckens  in  der  Conjugata  vorkommende 
Anomalie  bezeichuet.  Nach  des  Verfs.  Erfahrung  ist  dieselbe 
aber  nicht  selten  und  zwar  auch  bei  weitem  Becken,  und  ihre 
Diagnose  von  grosser  practischer  Wichtigkeit.  Unter  1800 
Schädelgeburten  bei  weitem  Becken  fand  er  sie  23  Mal,  bei 
engem  Becken  und  zwar  nicht  ausschliesslich  bei  der  platten 
Form  desselben,  fand  er  sie  etwa  in  jedem  zehnten  Falle.  — 
Es  gehören  hierhin  alle  Fälle,  in  denen  das  dem  Promonto- 
rium zugewandte  Scheitelbein .  in  grösserer  Ausdehnung  auf 
oder  in  dem  Beckeneingange  vorliegt,  als  das  nach  vorn  ge- 
legene. Der  Kopf  steht  dabei  gewöhnlich  noch  völlig  quer; 
ausnahmsweise  findet  man  die  Sagittalnaht  der  Kichtung  eines 
der  schiefen  Beckendurcliniesser  genähert.  Es  lassen  sich  drei 
Grade  der  Abweichung  unterscheiden.  Bei  dem  ersten  Grade 
verläuft  die  Pfeilnaht  etwa  1,5  bis  2,5  Cm.  vor  der  Mittel- 
linie des  Beckens;  bei  dem  zweiten  Grade  verläutt  sie  dicht 
hinter  dem  oberen  Schambeinrande  und  der  Tuber  des  hin- 
terwärts gelegenen  Scheitelbeines  ragt  frei  in  das  Lumen  des 
Beckenkanales  hinein;  bei  dem  dritten  Grade  liegt  allein  das 
nach  hinten  gerichtete  Scheitelbein  vor,  und  man  kann  das- 
selbe bis  zu  dem  auf  oder  neben  dem  Promontorium  oder 
selbst  unterhalb  desselben  gelegenen  Ohr  hin  bestreichen.  Die 
Haltung  der  Frucht,  d.  h,  die  Richtung  des  Kopfes  gegen 
den  Rumpf,  pflegt  bei  dieser  Stellung,  so  lange  der  .Kopf 
noch  beweglich  auf  dem  oberen  Schambeinrande  liegt,  normal 
zu  sein;  in  dem  Maasse  aber,  als  der  Druck  der  Wehen  auf 
den  Kopf,  ohne  eine  Aenderung  seiner  Stellung,  sich  verstärkt 
und  das  dem  Promontorium  zugewandte  Scheitelbein  tiefer 
herabpresst,  wird  der  Kopf  um  seineu  geraden  Durchmesser 
gewälzt,  die  nach  vorn  gelegene  Schädelseite  gegen  die  ent- 
sprechende Schulter  emporgedrängt,  und  es  bildet  sich  auf 
diese  Weise  in  einem  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Grade 
ein  Caput  obstipum  aus« 

Der  pr«kt  Ant  Jabr«.  XIL  10 


Nach  Michaelis  ist  eine  ungewöhnliche  allgemeine,  ode 
airf  den  unteren  Abschnitt  beschränkte  Erschlaffung  der  Ge 
bärniutter,  die  entweder  ein  Vorübersinken  der  ganzen  Frucht, 
<)der  doch  ein  Abweichen  des  auf  dem  Becken  eingange  vor- 
liegenden Kopfes  nach  Vorne  gestattet,  also  ein  hoher  Grad 
^cn  Hliugebauch,  die  Bedingung  zur  Entstehung  der  Scheitel- 
beinstelluiig.  Scanzoni  iaud  2  Mal  das  Aufstehen  des 
Kopfes  auf  dem  obern  Schanibeiurande  bei  Frauen ,  deren 
Becken  eine  «ehr  beträchtliche  Keiguug  hatte,  während  die 
Straffheit  der  vordem  Bauchwand  das  üebersiuken  des  Üte- 
rusgrnndes  nach  vorne  hinderte,  also  gerade  bei  dem  entge- 
gengesetzten Verbalten  der  Gebärmutter.  Der  Verf.  sah  eiu- 
mal  bei  einer  Z weitgebärenden  mit  sehr  schlaffem  Uterus, 
jedoch  ohne  Hängtbauch,  nach  dem  schleichenden  Abgange 
.des  Fruchtwassers  die  gefüllte  Bamblase  bis  rxn  Nabelhöhe 
ausgedehnt  und  den  vorliegenden  Schädel  des  Kindes  so  stark 
aam  seluen  geraden  Durchmesser  nach  hinten  gewälzt,  dass 
-er  ohne  Mühe  das  hinterwärts  gelegene  Ohr  erreichte;  nach 
der  EntleenmcL  der  Harnblase  senkte  sich  unter  Zunahme  der 
Wehen  das  nach  vorn  gelegene  Scheitelbein  allmälig  hinter 
der  Schoossfuge  herab,  während  das  dem  Kreuxbein  zuge- 
kehrte über  das  Promontorium  in  die  Höhe  wich.  In  vielen 
Fällen  aber  bleiben  die  Bedingungen,  unter  denen  diese  feh- 
lerhafte Köpfst ellnng  bei  weitem  Becken  zu  Stande  kommt, 
dunkel. 

Dfe  Diagnose  der  hinteren  Scheitelbeinsteliung  stützt  sich 
wesentlich  auf  die  innere  Untersuchung.     Nur   so   lange   der 
Kopf  noch  in  normaler  Haltung  auf   dem  oberen  Schambein- 
rande ruht,  kann  man  ihn  hier  äusserlich    vorspringend  füh- 
len.   Mit  dem  tieferen  Herabsinken  des  hinterwärts  gelegenen 
Scheitelbeins  nnd  der  Ausbildung   eines  caput  obstipum  ent- 
zieht er  sich  mehr  und  mehr  der  Betastung  von  aussen,  und 
die  äussere  Untersuchung  allein  lä«st  eine  regelwidrige  Kopf- 
stellung  gar  nicht  vermuthen     Bei  der  inneren  Untersuchung 
fühlt  man  die  Pfeilnaht,  meist  in  querer   Richtung,   vor  der 
Mittellinie  des  Beckens  und  der   vorderen  Beckenwand  mehr 
oder  weniger  nahe   und  kann   sie,  je   nachdem  das  Vorder- 
oder Hinterhaupt   tiefer   steht,   bis  zur  grossen  oder  kleinen 
Fontanelle  hin  verfolgen ;  bisweilen  wird  sie  erst  durch  einen 
von  aussm  über  den  Schambeinen   angebrachten  Druck  dem 
untersuchenden  Finger  zugänglich.     In   der  Regel   lässt  sich 
dur^h  einen  solchen  Druck   die  Eopfstellung   momentan  ver- 
bessern, das  nach  vorn   gelegene  Scheitelbein   wird  herabge- 
drängt, und  die  Pfeilnaht  weicht  nach  hinten  gegen  die  Mit- 
tellinie zurück,   aber  mit   dem  Nachlass  des  Druckes   nimmt 
der  Kopf  seine  frühere  Stellung  wieder  ein.   Durch  den  Druck 
des   oberen  Schambeinrandes   wird   das   nach   vorn    gelegene 
Scheitelbein  in  der  Pfeilnaht  niedergedrückt,  was  häutig  noch 
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an  dem  Kopfe  des  geborenen  Kindes  eine  Zeit  lang  sieht- 
bar  bleibt.  Verbessert  sich  auch  unter  stärkerem  Weheudruck 
die  Kopfstellang  nicht,  so  bildet  sidi  nach  de^ia  ÄbfUisse  des» 
Fruchtwassers  eine  Eopf^esohwolst,  zunächst  auf  dem  hinter- 
wärts gelegeneu  Scheitdbeiti^  die  nach  und  naeh  den  ganzen 
Torliegenden  Schudelabschnitt  einnimmt  und  die  N^äbte  und 
Fontanellen  verdeckt.  Kommt  man  erst  in  diesem  Stadium 
der  Geburt  hinzu,  so  läuft  man  6efakr,  da  die  äussere  Un- 
tersuchung nichts  Yerdäcktiges  ergibt,  die  abweichende  Kopf- 
Stellung  ganz  zu  verkennen  und  nur  durch  eine  Untersuchung 
mit  halber  Hand,  mit  der  man  über  den  Beckenrand  hinauf 
ZQ  einer  Naht  oder  Fontanellet  oder  namentlich  zu  ^de4n  hin- 
terwärts gelegenen  Obre  gelaugt ,  kann  man  sich  vor  einem 
vielleicht  für  Mutter  uod  Kind  TerbängnissvoUen  Irrthum 
schützen. 

Die  Prognose  ist  bei  weitem  Becken  nicht  ungünstig. 
Fast  immer  gelingt  es  den  Wehen  das  nach  vorne  gelegene 
äeheitelbein  allmälig  hinter  der  Schamfoge  herabzupressen, 
niid  während  dann  diePfeiluabt  sieb  der  Mittellinie  des  Beckeui^ 
niibert,  weicht  das  hinterwärts  gelegene  Scheitelbein  über  das 
Promontorium  in  die  Höhe.  Man  kann  diese  Bewegung  durch 
eine  passend  angelegte  Baochbinde,  oder  nach  dem  Abfiuss* 
des  Wassers  durch  einen  während  der  Wehe  mit  der  Hand 
ober  den  Schambeinen  nach  hinten  ausgeübten  Druck  unter- 
stützen. Ohne  eine  Aenderung  der  Kopfstelluug  aber  ist  an 
einen  Fortschritt  der  Geburt  nicht  zu  denken.  Sind  die  We- 
hen zu  seh  wach,  um  die  Rechtetellung  des  Kopfes  zu  bewir- 
ken, 80  kann  man  bei  genügender  Erweiterung  oder  Nach- 
giebigkeit des  Muttermundes  zunächst  Mittel  znr  Verstärkung 
der  Wehen  anwenden.  Drängt  aber  der  Zustand  der  Mutter 
oder  des  Kindes  zu  einer  rascheren  Beendigung  der  Geburt, 
so  dari  man,  wenn  der  Kopf  schon  tbeilweise  iu's  Becken 
eingetreten  ist,  die  Zange  anlegen,  vorausgesetzt,  dass  seine 
Stellang  sich  durch  einen  von  aussen  über  den  Schambeinen 
angebrachteji  Druck  genügend  verbessern  lässt.  Dies  gelingt 
oft  leichter  und  vollständiger,  als  man  nach  der  dauernden 
Wirkungslosigkeit  der  Wehen  hätte  erwarten  dürfen.  Wäh- 
rend man  alsdann  den  Kopf  durch  einen  fortgesetzten  Druck 
in  der  besseren  Stellung  fixiren  lässt,  legt  man  die  Zange  an^ 
und  lässt  nicht  eher  mit  dem  Drucke  aufhören,  als  bis  man 
ihn  in  dieser  besseren  Stellung  gänzlich  .in  den  Beckenein- 
gang herabgezogen  hat.  Ohne  vorherige  Verbesserung  der 
Kopfstellung  mit  der  Hand  lässt  sich  die  Zange  nicht  schlies- 
sen,  oder  gleitet,  wenn  dies  überhaupt  gelingt,  da  sie  nur  die 
dem  Promontorium  zugewandte  Schädelhälfte  gefasst  hat,  bei 
den  ersten  kräftigeren  Tractionen  ab.  Einrisse  des  Dammes, 
Verletzung  des  £indesschädels,  Quetschung  der  an  der  vor- 
deren Beckenwand   gelegenen  mütterlichen   Weichtheile   sind 


die  Folgen,  und  nach  vefgeblii:her,  fruchtloser  Anstreiigniig 
bleibt  nur  da?  Perforaiorium  übrig.  Es.  kanu  ühav  anch  der 
Kopf  nach  vollständigem  Abflass  df*n  KruclitwR»<!ers  in  seiner 
ungünstigen  Stellnng  so  fest  anf  oder  in  den  Beekeneiugaug 
gepresst  sein,  desa  der  Druck  der  Hand  sie  nicht  mehr  /u 
yerbessern  im  Stande  ist.  Alsdann  ist  von  den  Wehen  kaum 
noch  etwas  zu  hoffen;  jeder  Versuch,  mit  der  Zange  den 
Kopf  zu  extrahiren  ist  unzulässig,  oder  doch  nur  mit  ku-sseräter 
Vorsicht  zu  unternehmen;  auch  die  Wendung  auf  die  Füsse 
wird  entweder  gar  nicht  mehr  ausführbar  sein,  oder  doch 
nicht  ohne  tiefahr  für  die  Mutter  und  fast  ohne  Aussieht  auf 
Bettung  des  Kindes,  und  man  wird  sich  daher  nieist  /ur  Fer-^ 
foration  entschliessen  müssen,  sobald  das  Interesse  der  Mut- 
ter die  Beendigung  der  Geburt  erheischt. 

Der  Verf.  theilt  einen  solchen  Fall  bei  einer  18jährigen 
Erstgebärenden  mit,  wo  8  Stunden  nach  dem  Blaseusprun^e 
bei  unveränderter  Vorlagerung  des  dem  Promontorium  zuge- 
wandten Scheitelbeines  vergeblich  die  Zange  anzulegen  und 
zu  schliessen  versucht  und  trotz  noch  vorhandener  LHbens- 
zeichen  des  Kindes  zur  Perforation  geschritten  wurde,  um 
die  immer  schwächer  werdende  Mutter  zu  retten.  Mit  dem 
möglichst  stark  gesenkten  Trepan  perforirte  der  Verf.  dus 
nach  vom  gelegene  Scheitelbein  hart  an  der  Pfeilnaht  und 
mehr  nach  der  tiefer  stehenden  kleinen  Fontanelle  zu.  Die 
Wehen  trieben  nun  das  Hinterhaupt  tiefer  in  das  Becken 
nutet  Austreibung  von  Gehirnmasse,  und  jetzt  gelaug  es  erst 
die  Zange  anzulegen.  Bei  den  ersten  Tractionen  drohte  sie 
nach  hinten  abzugleiten  und  musste  er  desshalb  wiederholt 
die  Blätter  im  Schlosse  lösen  und  unter  starker  Senkung  der 
Griffe  von  Neuem  emporschieben  und  schliessen,  worauf  dann 
endlich  der  fest  über  Stirn  und  Hinterhaupt  gefas^te  Kopf 
dem  Zuge  folgte  und  sich  btim  weiteren  Vorrücken  so  drehte, 
dass  das  Hinterhaupt  sich  mehr  nach  vom  wandte  und  die 
Perforationsöffnung  in  der  Schamspalte  sichtbar  wnrde. 

(Archiv  fOr  «rnfkslogie  11.  3.) 

Zup  Pathologie  und  Therapie  der  Cranf  otabcs.  Nach 
einem  Vortrage  von  Dr.  A.  Jacobi  in  Newyork,  (Anieric. 
Joum«  of  Obstetr.  1870.)  Refer.  von  Dr.  Eisenschitz.  — 
Die  Rhachitis  äussert  sich  schon  lange,  bevor  noch  die  Schwel- 
lung der  Epiphysen  und  die  Kriimmung  der  Diaphysen  ein- 
tritt, durch  Veränderungen  der  Muskeln,  der  Drüsen,  der 
Haut,  der  Blutgefässe,  des  Fettes,  der  Haare  und  der  Zähne. 
Als  erstes  Symptom  erscheint  oft  eine  hartnäckige  Stuhlver- 
;'  stopfung,  die  wohl  einer  mangelhaften  Entwickelung  der 
Darmmuskulatur  zuzuschreiben  sein  dürfte. 

Gleichzeitig  damit,  im  Alter  von  3  bis  4  Monaten,  wird 

./  die  als  Craniotabes  bekannte  Veränderung  der  Schädelknochen 

beobachtet.    Es  steht  diese  Veränderung  im  wesentlichen  Zu- 
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Bammenhaugti  ant  dem  grossen  Beichihuiue  au  BlaigetllsBeiY, 
durch  welchen  ^^uih  der  Siiiiglingsschüdel  auszeichnet;  die 
Prädilectioii  fnr  «ius  Ilinttrrhaiipt  ist  bey^rüiidet  durch  die  La- 
geniug  des  Kindes,  indem  die  weichen  Knochen  vorsugsweine 
dort  resorhirt  werden,  wo  sie  den  j/rösston  Druck  auszustehen 
haben.  Deshalb  tindet  niuu  auch  in  den  selteueu  Füllen  von 
conjjenitaler  oder  totaler  Uiiachitis.  entsi»rechend  der  Haltnnif 
des  Kindes  in  der  (Gebärmutter,  die  miclijjfiebigen  Stellen  im 
Stirnbeine  und  im  Vovdertheile  den  Seiten wandbeines. 

Rliacl)itische  Ablnu'ornnijen  und  bleibende  Verdickun<ren 
der  Gesichtsknochen  in  Folge  der  Krankheit  sind  durchaus 
nicht  selten. 

Das  Sausegerilusch  übf^r  der  offenen  Fontanelle  ist  weder 
für  die  Rhachitis  noch  iür  die  Craniotabes  charakteristisch, 
dagegen  ist  die  locale  Perspiration  und  die  Kahlheit  des  Oc-I 
ciput  sehr  charakteristisch,  und  hängt  <lie  erstere  von  der 
Hyperämie  de»  Craniums  und  der  weichen  Schädeldec]:en, 
die  letztere  von  der  Maeemtiou  der  Haut  durch  den  Schweiss 
und  von  den  wetzenden  Bewegungen  des  Kopfes  ab. 

Ein  ganz  besonders  häufig  concomitirendes  Symptom  der\ 
Craniotabes  ist  der  Laryngismns  stridnlus,  der  nur  selten 
unglücklich  endet  und  zwar  gevj'öhnlich  nur  während  des 
ersten  Stadiums  (Apnoe).  Diese  Apnoe,  mit  welcher  der  An- 
fall beginnt,  ist  als  Folge  einer  functionellen  Störung  der 
Med.  oblonge ta  anzusehen  ;  Lähmung  der  Glottismuskeln  allein 
erklärt  die  Erscheniungen  nicht.  Das  krähende  Geräusch  ge- 
hört nicht  zum  Wesen  des  Anfalles,  sondern  bedeutet  die 
Kückkehr  des  Normalzustandes  und  man  findet  es  ebenso  bei 
Kehlkopfkatarrhen,  die  mit  Krampf  der  Stimmbänder  einher- 
pehen.  Es  ist  wohl  unzweifelhaft,  dass  dem  Larjngisraus 
stridnlus  gewöhnlich  die  Craniotabes  zu  Grunde  liegt,  allein 
es  sind  ^dennoch  Fälle  constatirt,  in  welchen  dieser  Znsam- 
menbang  nicht  gefunden  werden  honnte,  wobei  allerdings  zu 
bedenken  ist,  dass  nervöse  Affectionen  oft  noch  vorhanden 
sind,  wenn  die  veranlassenden  anatomischen  Veränderungen 
schon  geschwunden  sind. 

Bezüglich  der  Prognose  des  Craniotabes  gibt  Jacob'i 
den  Batb,  erst  dann  mit  Sicherheit  dieselbe  günstig  zu  stel- 
len, wenn  nach  Ablauf  von  4  bis  6  Wochen  keine  ungünsti- 
gen Complicationen  eingetreten  sind. 

Bei  der  Behandlung  ist  auf  die  Hebnng  der  Stuhlver- 
stopfung  immer  Rücksicht  zu  nehmen,  der  Leberthran  heilte 
sie  am  besten ;  die  Milch,  welche  dem  Kinde  verabreicht 
wird,  soll  mit  Abkochungen  von  Hafer-  oder  Gersten  mahl 
vermischt  werden,  weil  dadurch  die  Gerinnung  der  Milch  zu 
dicken  Klumpen  verhindert  wird  und  bei  dem  Gebrauche  der- 
selben der  veidiliche  Caseingehalt  der  Stühle  schwindet,  viel- 
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leicht  erweist  sich  dabei  auch  der  grosse  Gehalt  dieser  Stoffe 
an  Phosphaten  woblthätig.  *) 

Aach  Kindern,  die  an  der  Brust  gesangt  werden,  gebe 
man  diese  Abkochungen.  Denn  es  ist  anzunehnaen,  dass  die 
Bhachitis  zuweilen  durch  zu  lange  fortgesetztes  Sängen,  her- 
vorgerufen werde  oder  durch  die  schlechte  Beschaffenheit  der 
Ammen-  oder  Muttermilch. 

Allgemeine  Convulsionen  verlangen  zur  schleunigen  Be- 
hebung des  Anfalles  die  Anwendung  von  Chloroformiuhalationen. 


Terschiedeiiri». 


Ceber  die  Function  der  Milz.    Prof.  Moaler  in  Greifswald  ver- 
öffentlicht im  Ceniralblatt  folgende  Besnltate  yon  30  MiUexstirpationen : 

1)  Die  Milz  ist  zum  Leben  der  Thiere  nicht  durehaus  erforderlieh. 

2)  Nach  ExBtirpation,  sowie  nach  künstlich  erzeugter  Atrophie  der 
Milz  wird  ihre  Function  von  den  übrigen  lymphatischen  Organen  über- 

yUommen.  Eine  wichtige  Rolle  scheint  hierbei  das  Knochenmark  zu 
haben.  In  ihm  finden  sich  längere  Zeit  nach  Milzexstirpation  auffal- 
lende Veränderungen,  ähnlich  wie  bei  Leukämi«  (Neumaun).  Hyper- 
plasie der  Lymphdrüsen  wird  nicht  consiant  beobachtet. 

8)  Die  vicariirende  Thätigkeit  dieser  lymphatischen  Organe,  welche 
von  vielen  äusseren  Verhältnissen  abhängig  zu  sein  scheint,  ist   bei 
entmilzten  Thieren  nicht  immer  eine  complete,  da  besonders  in  den 
ersten  Monaten   nach  Exstirpation  oder  künstlich  erzeugter  Atrophie 
.  der  Milz  eine  veränderte  Beschaffenheit  des  Blntes  gefunden  wird.   Dar- 
aus ist  ein   unmittelbarer  Einfiuss   der  Milz  bei  der  Blutbereitung  zti 
vermuthen ,   und  zwar  wie  es  nach  den  Versuchen  M  o  s  1  c  r  *s  scheint, 
sowohl  bei  Neubildung  der  weissen,  wie  der  rothen  Blutkörperchen. 
4)  Auf  Magen-  und  Pankreas -Verdauung  übt  die  Milz  kei- 
'    n  e  n  Einfiuss  aus.    Die  neben  der  chemischen  Analyse  als  Beweis  dafür 
angenommene  Gefrässigkeit  entmilzter  Thiere  existirt  ni^ht  als  con- 
stantes  Symptom. 


Die  HemmnBggwlrknng  des  Vagus  auf  das  Hers  ist  nicht  blo9 
beim  Frosch,  bei  Säugethieren  und  dem  Menschen  nachgewiesen,  son- 
dern nach  A.  B.  Meyer  (Das  Hemmungsnervensystem  des  Herzens, 
Berlin  1869)  auch  bei  den  Wirbellosen,  den  Fischen,  Schlangen,  Eidech- 
sen, Schildkröten  und  Vögeln  beobachtet.  —  Am  Krebsherzen  sahen 
Garns,  Brandt  und  Eckhardt  schon  Stillstand  in  Diastole  nach 
electrischer  Reizung  der  Kopfschlundnerven ,  ebenso  an  der  Wei- 
denranpe  die  Gebrüder  Weber,  Brandt  bei  verschiedenen  andern 
Baupen.    Bei  den  Fischen  gelingt  es  leicht  durch  Beizung  des  Rücken- 

*)  lieber  die  Behandlung  der  Rhacbitis  mit  Karlsbader  Wasser 
ak  Zusats  zur  Milch  und  mit  phosphors.  Kalk  s.  d.  Kro,    Der  Hrsg. 
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mar'kB  oder  ^er  Vaguswnrzeln  Herzstillstand  zn  bewirken.  Bei  einer 
Plötze  und  einem  Aal  gelang  es  Meyer  ebenso  wie  bei  Fröschen 
darcb  electriscbe  Reizung  einer  bestimmten  Stelle  der  Vor hofswan düng 
am  Venensinus  dauernden  Stillstand  hervorzurufen,  ohne  dass  Yagus- 
dorcb^chneidung  diese  Wirkung  aufhob.  £r  schliesust  daraus,  dass  in 
ilieoer  Stelle  der  Herzens wandung  ein  Hemmungsapparat  als  Endignng 
<k»  Vagus  enthalten  sei.  —  Besonders  gelangen  die  Versuche  der  Va- 
inisreuun^  an  der  Kreuzotter  und  der  Ringelnatter  wegen  der  grossen 
Länge  des  Nerven.  Bei  einer  Mauerschwalbe  und  einem  Mäuse-Bussard 
fand  Meyer  zwar  auch  Stillstand  und  Verlangsamung  des  Herzschlags 
anf  Reizung  der  Vagi  eintreten ,  doch  in  geringerem  Grade ,  als  bei 
den  übrigen  Versuchsthieren,  wahrscheinlich,  wie  schon  die  Gebrüder 
Weber,  Wagen  er  etc.  vermuthen,  wegen  der  normal  schon  grossen 
Höhe  der  Pulsfrequenz  bei  den  Vögeln.  —  Während  es  bei  den  Kalt- 
blütern gelingt ,  den  Herzstillstand  durch  anhaltende  Reizung  beider , 
Vagi  bis  zum  Tode  zu  verlängern,  ist  dies  nach  Meyer  bei  den 
Warmblatera  nicht  möglich;  wohl  aber  lasst  sich  eine  dauernde  Ver- 
lao^fsamung  erzielen. 


Teifülscbniigen  der  Bntter  und  die  Mittel  f  sie  naeliznweiseii. . 

Man  nimmt  eine  20  Centimeter  lange  gläserne  Probirröhre,  deren  > 
2  obece  Drittheile  einen  Durchmesser  von  2  Ctm.  haben,  das  untere 
Drittel  aber  spitz  aasläuft  und  durch  Theilstriche  in  10  gleiche  Theile 
abgctbeilt  ist,  schmilzt  die  zu  untersuchende  Butter  und  giesst  10  Grm. 
noch  lauwarm  davon  in  das  Probirrohr,  fügt  30  Cc.  Petrolenmäther 
iiinzu,  schliesst  sorgfältig  das  Röhrchen,  schüttelt  es  heftig  und  lässt 
die  Flüssigkeit  sich  ruhig  setzen.  Nach  Ablauf  von  30—40  Minuten 
zeigen  sich  sodann  3  Schichten.  Im  unteren  Theile  des  Röhrchens 
befinden  sich  die  unlöslichen  Theile,  deren  Menge  durch  die  Theil- 
striche angegeben  werden  kann;  über  diesen  befinden  sich  die  klaren 
Wasserbestandtheile ,  und  vollständig  getrennt  der  Petroleumäther, 
welcher  die  Butter  gelöst  enthält  Jetzt  wird  der  Aether  abgegos- 
sen, durch  neuen  ersetzt  und  die  Mischung  2 — 3  Stunden  sich  selbst 
überlassen. 

Mit  Leichtigkeit  stellt  sich  so   die   Wassermenge  in  der  Butter 
heraas.    Die  gute   Butter   hat   10—14  pCt.  Wasser,  die  schlechte  bis^ 
40  pCt. 

Hoorn,  der  diese  Methode  angibt,  weist  auch  andere  fettartige 
Beimischungen  vermöge  derselben  nach.  Er  benutzt  dabei  die  Eigen- 
schaft des  genannten  Aethers,  diejenigen  fetten  Substanzen  mit  grösserer 
Leichtigkeit  zu  lösen,  welche  bei  niedrigerer  Temperatur  schmelzen. 
Cr  erkennt  dann  aus  dem  Zeitpunkte  des  Lösnngseintrittes  die  Fettart, 
eo  dass  er  Schweinefett,  Kälberfett,  Talg  herausfindet,  Torausgesetit, 
dass  sie  ungefähr  bis  auf  10  pCt.  der  Butter  beigemischt  sind.  Aehn- 
Hch  findet  er  auf  diesem  Wege  auch  die  anderen  Beimischungen. 

(Journal  de  mödeoine  de  Bmxelles.  SO.  Jahrg.  S2.  Bd.) 
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Stnlistl^cIicB  Bulletin  äer  IlomkanUinents  von  Strassfmrgr  nud 
Paris.  Von  (l<»r  CivilVievölkerung  sind  in  Strtusburs»  durch  das 
Bnni^artlemeiit  getödtet  vorden,  vesp.  in  Folge  ihrer  Verwundungen 
«restorben:  vom  lo.  bift  31.  August  57  Personen  (43  M.  und  14  W.), 
vom  1.  bis  27.  Sei)t.  174  Personen  (425  M.  und  49  W.),  also  in  Summa 
2'M  Personen  (168  M,  und  63  W.)  —  Bis  zum  31.  üec.  sind  ausserdem 
-19  Personen  an  ihren  Wunden  gestorben,  so  dass  die  obige  Summe 
pich  auf  280  erhöht. 

Im  Civil-Hospital,  welches  die  am  schwerst  Verwundeten  erhielt, 
fiind  von  154  Blepsirten  105  geh  eilt  worden  und  49  gestorben,  d.  i.  31,8 
pCt.  Todesfmie.  Die  beiden  ersten  TodeMUUft 'dutiren  vom  31.  August. 
—  Die  schrecklichsten  Tage  waren  der  2').  Srpt.  (14  Todesfälle),  der 
9.  (13.),  der  15.  und  27.  August  (12).  Am  Aiifang  des  Bombardements 
fiel  ein  Geschoss  in  das  Orphelinat  (Rue  de  rArc-nn-Ciel  I  und  traf  dort 
♦  acht  Mädchen,  von  deneu  4  getödtet  wurden,  während  4  amputirt  und 
geheilt  sind. 

Unter  der  Garnison  sind  im  Monat  August  71,  im  September 
482,  also  im  Ganzen  55o  Todesfalle  vo» gekommen,  von  denen  die  ers- 
ten vom  21.  August  datiren.  Die  blutigsten  Tage  für  das  Militär  wa- 
rön  der  2.,  14.  und  24.  Sept.,  mit  je  25  Todesfällen.  Am  letztön  Tage 
des  Bombardement  (27.  Sept.)  fielen  w  Civilisteu  und  KJ  ^Ulaten.  Von 
Kindern  unter  3  Jahren  sind  für  die  Monate  August  und  September 
303  Todesf^llle  notirt. 

Während  des  Bombardement  von  Paris,  das  22  Tage,  vom 
5.  bis  27.  Januar  1871,  gedauert  hat,  sind  von  der  Civil bevölke- 
rung  31  Kinder,  23  Frauen  und  53  Männer,  also  im  Ganzen  107  Per- 
sonen auf  der  Stelle  ßetödtet  worden;  ausserdem  wurden  30  Kinder, 
92  Frauen  und  148  Männer,  also  im  Ganzan  27<)  Personen  verwun- 
det. Demnach  im  Ganzen  383  Todte  und  Verwundete  von  der  Civil- 
bevölkerung.  Die  blutigsten  Nächte  waren  die  vom  8.  zum  9.,  vom  9, 
zum  10.,  vom  13.  zum  14.  und  vom  14.  zum  15.;  dieselben  Rosteten 
30  Opfer. 

Die  gesammte  Mortalität,  welche  pro  Woche  900—1000 
betrug,  stieg  gegen  das  Ende  der  Belagerung  bis  auf  ca.  5000. 
j  Vom  18.  September   1869   bis   zum   24.  Februar  1870  starben  in 

\    Paris  21,978  Personen,    in  demselben  Zeitraum  1870—1871  74,154  Per- 
sonen. (Gazette  mödicale  de  Strasbourg.  1.  Juni  1871.) 


Zur  Herstellung  einer  haltbaren  und  stets  klaren  Mori)hinmlö- 
^ing  behufs  subcutaner  Irjectionen  soll  der  Apotheker  eine  Lösung 
von  Morphium  muriat.  und  acetic.  in  Glycerin,  pur.  vorräthig  halten, 
am  zweckmässigsten  1 : 4.  Die  Lösung  scheidet  selbst  in  strengster 
Kälte  kein  Moq)hium  ab,  so  wie  auch  weitere  Verdünnungen  mit 
Wasser  kein  Salz  ausscheiden. 

Jledacteur:  Dr.  Uerrj  praktischer  Arzt  in  Wetzlar. 
Verleger:  G.  Halhgeber  in  Wetzlar. 
Oedruokt  bei  Fr.  Gebot  in  Wetslar. 


Der  praktische  Arzt. 

_  ■  ^- -^ 

11.  III.  Jahr^aii?.         November,  1871. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Ort.  Alle  füf 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  mau  franco  an  die  Yai* 
lagshandlung  zu  richten. 

—■     ' '  ~" 
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Die  Pilze  uud  ilire  Bezieliun^  zu  den  HraolilieiteD. 

(Fortietsung.) 

Zur  Beurtheilang  des  Verhältnisses,  in  welchem  nach 
den  neuesten  Untersuchungen  «nd  Theorien  die  Pilze  zur 
Entstehung  der  Krankheiten  stehen  sollen«  schien  es  uns 
nothwendig,  die  Stellung  dieser  kleinen  und  unscheiubareu 
Wesen  im  Pflanzenreiche,  ihre  Naturgeschichte  und  Physio- 
logie, wenn  auch  nur  so  oberflächlich  und  kurz,  als  es  eben 
für  den  Bedarf  und  die  Liebhaberei  des  beschäftigten  Arztes 
hinreicht,  kennen  zu  lernen.  Schon  bei  den  wenigen  Unter- 
haltungen über  dies  interessante  Kapitel  der  Botanik  ist  es 
uns,  meine  Herrn  Colleg^n,  klar  geworden,  welche  grosse 
Schwierigkeiten  sich  einer  genauen  Beobachtung,  die  zum 
grossten  Theile  nur  mittelst  des  Mikroscops  und  zwar  meist 
seiner  stärkeren  Systeme  möglich  ist,  entgegenstellen,  wie 
leicht  hier  Irrtbümer  einschleichen,  und  wie  verlockend  und 
gefährlich  das  Mitspielen  der  Phantasie  sein  muss.  So  viel 
es  in  unseren  Kräften  stand,  haben  wir  versucht,  selbst  mit 
unseren  eigenen,  nüchternen  Augen  in  die  Haushaltung  dieser 
SoDderlinge  der  organischen  Welt  hineinzublicken,  und  an 
das  Wenige,  was  wir  gesehen  haben,  die  Beobachtungen  aus- 
gezeichneter Forscher  anzuknüpfen*  Wir  betreten  aber  jetzt 
•ein  Feld  der  Mykologie,  welches  vor  allen  andern  Abschnit- 
ten der  Botanik  sich  auszeichnet  durch  die  Unsicherheit 
der  einschlägigen  Beobachtuagen    und   den  Widerspruch  der 
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darauf  gegründeten  Ansichten.  Es  handelt  sich  um  die  Na-' 
turgeschichU  und  Physiologie  derjenigen  kleinsten  pflanzlichen 
Wesen,  deren  beständige,  vielleicht  noth wendige  Gegen wari 
bei  der  Gährung,  Fäuluiss  und  Verwesung  organischer  Sub- 
»tanxen  eoustatirte  Thatsache  ist.  Die  Versuche  und  Unter- 
suchungen zur  Aufklärung  ihrer  Herkunft  und  Verwandt- 
schaft, ihres  Einflusses  auf  die  genannten  Zersetzungsprocesse 
und  ihres  ferneren  Eutwickeluugsganges  können  nur  Männer 
Ton  Fach,  ausgerüstet  mit  Zeit  und  Geduld,  mit  Torurtheils- 
freier  Beobachtungsgabe,  so  wie  mit  den  besten  mikroscopi- 
Bchen  und  sorgflUtigst  zusammengesetzten  Cultur  -  Apparaten 
überlassen  bleiben;  wir  begnügen  uus  schon  mit  der  Erkennt- 
niss  der  die  Kette  ihrer  mühevollen  Arbeiten  schli  essen  den 
Kesultate.  Trotzdem  scheint  es  uns  möglich,  auch  über  diese 
schwierigen  Gegenstände  ein  mehr  oder  weniger  selbständiges 
Urtheil  zu  gewinnen,  wenn  wir  auch  hier  versuchen,  an 
Selbst- Gesehenes  anzuknüpfen,  und  seien  es  nur  die  Grund- 
formen der  von  den  Autoren  unter  dem  CoIIecÜTnamen 
»Hefec  zusammengefassten  Gebilde. 

leh  bitte  Sie  daher,  meine  Herrn  Collegen,  wieder  eine 
Reihe  sehr  leicht  zu  beschaffender  Substanzen  auf  Ihrem  Mi- 
kroscopen  -  Tische  zu  sammeln,  denen  Sie  die  betreffenden 
Präparate  entnehmen.  Sie  bedürfen  dazu  eines  Reagensgläs- 
checs  mit  gewöhnlicher  Bierhefe  (Unter-  n.  Oberhefe),  eines 
2ten  mit  kahmigem  Wein  oder  Bier,  eines  3ten  mit  Essig- 
mutter enthaltendem  Essig,  eines  4ten  mit  gerinnender  Milch 
und  endlich  eines  Stückchen  faulenden  Fleisches  oder  Käses. 
Betrachten  wir  zuerst  den  Repräsentanten  der  ganzen  Gesell- 
schaft, die  Bierhefe,  —  welche  bekanntlich  der  gährungs- 
fähigon  Würze  stets  künstlich  zugesetzt  und  von  einem  Ge- 
brau zum  andern  verwahrt  wird,  —  bei  3 — 500facher  Vergrös- 
serung,  so  sehen  wir  vorerst  eine  Menge  grösserer,  rundlicher 
oder  ovaler,  cc.  Vjoo  ^^'  i™  Durchmesser  haltender  Bläschen , 
mit  durchscheinendem,  fein  gränulirtem  Inhalte  und  zarter 
Wandung,  Saccharomyces  cerevisiae.  Viele  derselben 
haben  in  der  Mitte  eine  durchsichtigere  hellere,  durch  einen  etwas 
dunkleren  Rand  von  dem  übrigen  Inhalt  abgeschiedene  Stelle, 
eine  so  genannte  V^acuole,  in  welcher,  wie  man  weiss,  die 
mehr  wässerigen  Bestandtheile  des  Protoplasma*s  gesam- 
melt sind. 

Beachten  wir  das  Verhältniss,  in  dem  die  einzelnen  Bläs- 
chen zu  einander  stehen,  so  finden  wir  die  meisten  einzeln 
für  sich,  viele  aber  —  und  zwar  um  so  mehr,  je  lebendiger 
die  Hefe  in  dem  Gährungsprocesse  begriffen  ist  — ,  zu  zweien 
zusammenhängend,  hier  und  da,  doch  immer  seltener,  auch 
mehrere  kettenartig  aneinander  gereiht.  An  der  Verbindungs- 
stelle zweier  Zellen  fehlt  in  der  Regel  die  Membran,  so  dass 
das  Plasma   beider    unmittelbar  in   einander   übergeht.     Sehr 
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Sewohnlich  iet  von  zweien  aneinander  failngenden  Bläschen, 
as  eine  kleiner  als  das  andere,  nnr  aU  eine  kleinste  mnd- 
liche  Ansbncbtung,  oder  als  kleinstes  Tröpfchen,  oder  halb, 
ja  beinahe  ganz  so  gross«  als  das  andere,  die  bekannte  Bis- 
caitform  darstellend.  An  der,  hier  nnd  da  auch  verzweigten, 
Kette,  welche  man  am  ehesten  an  Hefe  zu  sehen  bekommt; 
welche  sich  im  höchsten  Stadium  der  Gährung  befindet,  ist 
in  der  Regel  die  Endzelle  die  kleinste. 

Dies  sind  die  Erscheinungen  der  »Kuospimg  oder  Spros- 
song  des  Saccbaromyces  cerevisiaec,  wie  man  den  schon  lange 
bekannten  Vermehrnugsprocess  desselben  in  der  gährenden 
Flüssigkeit  nennt«  Mit  dem  Beginne  seiner  Vegetation  tritt 
in  der  Kürze  die  alcoholische  Gährung  ein,  und  ihre  Inten- 
sitüt  steigt  und  fallt  mit  der  Energie  derselben.  Die  Tem« 
peratur-Gränzen  der  Gährung  sind  gleich  denen  seiner  Spros- 
snngsfabigkeit.  Sie  kann  unter  Null  beginnen  und  wird  bei 
70— 76*  C.  für  immer  aufgehoben. 

Die  Zellen  der  Oberhefe  —  Gährung  bei  hoher  Tempera* ' 
tnr,  zwischen  14 — 18^  C.  —  und  der  Unterhefe  —  Gährung 
bei  niederer  Temperatur,  zwischen  4  u.  10*  C.  —  unterschei- 
den sich  nicht  von  einander  in  ihrer  Gestalt  und  Beschaffen- 
heit. Während  der  Obergährung  findet  man  in  der  Hefe 
eine  grossere  Zahl  längerer,  einfacher  und  verzweigter  Zellen- 
reihen, als  bei  der  Unterhefe,  wesshalb  die  aufsteigenden 
Eohlensäureblasen  die  Oberhefe  leichter  an  die  Oberfläche  der 
gährenden  Flüssigkeit  emporheben  können. 

Der  Ober-  und  ünterhefepilz,  welche  in  der  Technik  der 
Bierbrauerei  bekanntlich  streng  aus  einander  gehalten  werden 
sind  aber  auch  physiologisch  identisch;  denn  man  kaun  durch 
Aenderung  der  Temperatur  beide  Gährungen  mit  ein  und 
derselben  Hefe  einleiten.  Namentlich  aber  gelingt  es  bei 
längeren  Culturversuchen  die  Oberhefe  in  Unterhefe  umzu- 
^audeln. 

Ausser  den  Hefezellen  mit  gleichförmigem  Inhalte  und 
ausser  den  Vacuolen  -  haltigen  gibt  es  nun  nach  der  Ent- 
deckung des  Schülers  De  Baryts,  Dr.  M.  Reess  zu  Halle,"*") 
noch  grossere  Hefezellen,  welche  in  ihrem  Innern  2 — 4  kleine 
Bläschen  enthalten,  an  denen  man  deutlich  eine  Membran 
unterscheiden  kann.  Reess  empfiehlt  sie  künstlich  zu  züch- 
ten, indeiu  man  etwas  reine  Hefe  lungere  Zeit  auf  einem 
Scheibcheu  Möhre  oder  Kartoffel  vegetiren  lässt.  Sie  können, 
naeiue  Herrn  Collegen,  dieselben  aber  auch  in  ihrem  Reagens- 
gläscheu  finden,  wenn  Sie  die  in  demselben  enthaltene  ün- 
terhefe  längere  Zeit  sieh  selbst  überlassen.  Ich  habe  sie 
mehrmals  in  den  an  der  untern  Fläche  des  Korkstöpfchen  s« 
womit  das  Gläschen  zugestopft  war,   klebenden  Hefepartikel - 


*)  Untersuchungen  Über  die  Alc&holgährnngspilze.    Leipzig  1870. 
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eben  gesehep,  wenn  ich  dasselbe  mit  etwfts  desüllirtem  Was- 
ser verdünnt  eine  Zeit  lang  nnter  dem  Deckgläschen  durch- 
snchte.  Ihr  Anblick  erinnert  sofort  an  die  befruchteten  Oo- 
gonien,  welche  wir  bei  mehreren  unserer  Schimmelpilze  ken- 
nen gelernt  kaben.  Beess  erklart  sie  auch,  wie  wir  später 
hören  werden,  für  Sporen  —  gefüllte  Asci,  und  yemiochte 
aus  diesen  Sporen  wieder  sprossende  Hefezelleu  zu  erziehen. 
Durchsuchen  wir  nun  die  Flüssigkeit,  welche  die  Hefe- 
zellen umgibt,  so  finden  sich,  so  lange  die  Hefe  frisch  ist, 
kaum  andere  Gebilde  in  derselben,  als  kleinere,  sonst  ebenso, 
wie  die  grösseten,  beschaffene  Bläschen.  Die  kleinsten  der- 
selben gehen  nur  bei  sehr  genauer  Einstellung  des  Systems 
aus  der  dunkelen  Punktform  in  ein  mit  einem  Rande  umge- 
benes helles  Fleckchen  über ;  die  grösseren  haben  Ve  —  Vs 
Durchmesser  der  Hefezellen.  Auch  die  kleinsten  dieser  Bläs- 
chen sieht  man  zuweilen  zu  zierlichen  Eettchen  —  Torulae 
—  verbunden.  Mir  scheint  es  ganz  sicher,  daas  die  kleinsten 
Zellchen  erst  in  älterer,  längere  Zeit  gestandener  Hefe  in 
Unmasse  auftreten. 

(Forti«tiiing  folgt.) 


I.    Pbarmaeelog^le  ond  Balneolopl«. 

Die  Arznefgewohnong  und  die  Bllttel  Ihrer  YerhQ« 
tuiig.  Von  Assist. -Arzt  Dr.  Kirchner.  Die  Gewöhnung 
«u  ein  Arzeneimittel  ist  sehr  häufig  die  Ursache  des  Ausblei- 
bens der  Wirkung  desselben;  es  ist  daher  von  grosser  Wich- 
tigkeit für  den  Arzt  diesen  nachtheiligen  Einflass  möglichst 
abzuschwächen.  Mkn  hat  zu  diesem  Ziele  verschiedene  Wege 
fingeschlagen. 

Die  Steigerung  der  Dosis  eines  Arzeneimittels,  um 
Gewöhnung  zu  verhüten,  hat  ihre  Grenzen,  obwohl  selbst  sehr 
hohe  Dosen  nöthig  werden  z.  6.  des  Opiums  bei  Delirium 
tremens,  Tetanus,  C&rcinom,  der  mineralischen  Brechmittel 
bei  narcotischen  Vergiftungen.  Eine  solche  Steigerung  i^t 
ausgeschlossen  bei  vegetabilischen  und  mineralischen  Arzenei- 
mittein,  die  in  grösserer  Gabe  Entzündung  des  Applications- 
organes  zur  Folge  haben,  so  wie  namentlich  bei  denjenigen 
narcotischen  Mitteln,  denen  eise  cum  ulative  Wirkung  zukommt, 
wie  bei  der  Digitalis  and  den  strjchu inhaltigen  Arzeneikörpern. 

Der  erste  Weg  zur  Verhütung  der  Gewöhnung  besteht 
darin:  dass  wir  ähnlich  wirkende  Mittel  mit  denje- 
nigen, deren  Wirkungsabschw  ächung  durch  Ge- 
wöhnung verhütet  werden  soll,  verbinden  oder 
erstere  den  letzteren  eine  Zeit  lang  substituiren. 
Am  sichersten  wird  der  Zweck   erreicht,    wenu   die   zur  Ver- 
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tretung  bestimmten  Mittel  hiusichtlicli  ihrer  näheren  chemi- 
schen Bestandtheile,  besonders  der  für  die  beabsichtigte  Wir- 
kung in  Betracht  kommenden,  übereinstimmen.  Dies  finden 
wir  z.  B  bei  verschiedenen  vegetabilischen  Pargantien:  Der 
Rad.  rhei,  der  Gort.  Frangulae,  den  Fol.  sennae.  In 
der  Senua  und  in  der  Cort.  Frangalae  ist  Kathartinsäure  ent- 
halten, ansserdem  enthält  die  Senna  als  abführenden  Bestand» 
tbeil  Gbrjsophansäure,  welche  am  reichlichsten  in  der  Bad. 
rhei  vertreten  ist.  Diesen  3  Eatharticis  gesellt  sich  die  Aloe 
hinzu  mit  ihren  chemisch  verschiedenen^  doch  in  der  Wir- 
kung analogen  Bestaudtheilen :  dem  Aloeharz  und  Aloin.  — 
In  ahnlicher  Weise  wendet  man  abwechselnd  oder  in  ver- 
Bchiedeuen  Verbindungen  Balsamus  Gopaivae,  Gubebae 
und  Terebinthina  in  der  Tripperbehandlnug  an,  da  Go- 
paivasäure,  Abietinsänre  und  Gubebensäure  ihrer  Zusammen* 
Setzung  nach  einander  sehr  nahe  stehen.  —  Eine  nach  kur- 
Rer  Gebrauchszeit  eintretende  Gewöhnung  findet  bei  der  Di- 
gitalis Statt.  Man  interponirt  dann  Blausäure  haltige  Mit- 
tel, die  Aqua  amjgdalamm,  Laurocerasi,  oder  nach  Prof. 
Kirchner  in  Kiel  zweckmässiger  eine  Mischung  von  Amyg- 
dalin  mit  Emnlsio  amygdalarum  dulcium,  da  bekanntlieh 
17  Gran  Amygdalin  bei  der  Einwirkung  der  Emulsion  con- 
fltant  1  Gran  wasserfreie  Blausäure  neben  ätherischem  Bitter- 
mandelöl und  Traubenzucker  durch  Spaltung  liefert.  Man 
sneht  femer,  wenn  die  Digitalis  ihre  Wirkung  versagt,  auf 
anderen  Wegen  eine  Steigerung  der  Thätigkeit  des  regulato- 
riflchen  Herznervensystems  zu  bewirken,  und  gibt  zu  dem 
Zwecke:  Phosphorsäure,  Baldrian,  Asa  foetida,  oder  setzt 
unter  Umständen  der  Digitalis  Reizmittel  zu,  wie  den  Liquor 
anodynns,  den  Liquor  nervinus  uad  Liquor  cornu  cervi  suc- 
cinatns.  —  Besonders  sind  wir  im  späteren  Stadium  der  Lun- 
genschwindsucht «auf  passenden  Wechsel  zwischen  denjenigen 
Mitteln  angewiesen,  welche  zur  Verminderung  der  reflectori- 
schen  Hnstenanfälle,  zur  Herbeiführung  des  Schlafs  und  zur 
Krleichtertmg  der  Expectoration  dienlich  sind.  Unter  den 
Narcoticis  nehmen  die  Opium -Präparate  den  ersten  Bi^ng 
ein;  besonders  zweckentsprechend  ist  die  Znsammensetzung 
der  Tinct.  opii  benzoica,  welche  man  Theelöffel-weise  reichen 
kann.  Weniger  wirksam  ist  der  Hyoscyamus,  die  Blausäure, 
die  Gannabis  iVidica. 

Ein  zweites  Mittel,  die  Gewöhnung  zu  verhüten  hat  man 
im  Wechsel  der  Form  und  der  Präparate  des  Mit- 
tels. Najnentlich  der  Wechsel  der  Präparate  vermag  die 
GeHÜbnung  hinauszuschieben.  Es  liegt  dies  in  dem  verschie- 
denen Gehalte  der  einzelnen  Präparate  an  den  verschiedenen 
wirksamen  Bestandtheilen.  So  wechselt  man  zwischen  Opium 
in  Sub.stane,  Morphium  und  Extr.  Op.  aquosum,  welches  letz- 
tere  das  leicht  löslichere  Godein  in  grösserer  Quantität  ent- 
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halt,  anoh  Tinci.  op.  benzoica;  weniger  coDCurriran  die  übri- 
gen AlicaloicU  des  Opium,  das  Narcein,  das  Papaverin,  weil 
zu  grosie  Gaben  iiöthig  und  die  Preise  zn  hoch  lind  —  Auch 
bei  der  Digitalis  ist  ein  Wechseln  der  Präparate  zur  Verhü- 
tung der  Gewöhnung  nützlich ;  man  gibt  die  Tincturen,  das 
Acetum  digitalis  (in  BrausemischLingcn),  das  Extractuui  Digi- 
talis spirituosum.  —  In  der  Behandlung  der  Gicht  wechselt 
man  mit  Acttuni,  Tinct ,  Vinnm  colchici  und  dem  besonders 
in  England  beliebten  Extr.  Colchici  rad.  —  Besonders  häufig 
ist  man  gezwungen  zu  den  verichiedeuen  Präparaten  des  Bal- 
drians in  der  Behandlung  der  Hysterie  zu  greifen. 

Ferner  gehört  auch  der  Wechsel  des  Applications- 
organs  hier  hin.  Man  wählt  statt  des  Magens  den  Mast- 
darm, eine  von  der  Epidermis  befreite  Haut^telle  oder  die 
subcutane  Injection.  Der  reine  Mastdarm  hat  bei  Mitteln^ 
die  zu  ihrer  Resorption  nicht  zuvor  der  Mitwirkung  der  Ma- 
gen —  oder  Dünudarmflüssigkeiten  bedürfen,  den  Vortheil 
lascherer  und  vollständiger  Resorption,  so  besonders*  bei 
Opium,  auch  Asa  foetidap.  Von  grossem  Nutzen  ist  die  An- 
wendung der  Arzeneimittel  durch  die  subciitane  Injection,  ob- 
wohl auch  bier  Gewöhnung  eintritt 

Der  zuverlüHsigste  Weg,  die  Gewöhnung  zu  verhüten, 
ist  der  schon  von  Alters  her  bei  chronischen  Krankheiten 
beliebte;  der  Anwendung  solcher  Mittel,  gegen 
welche  leicht  Gewöhnung  eintritt,  nach  Umstän- 
den verschieden  lauge  arzeneifreieZ  wischen  Zeiten 
zn  interponiren.  So  gebraucht  man  bei  Lähmungen  das 
Strjchuiu,  indem  man  fon  kleinsten  Dosen  zu  den  hohem 
steigt,  dann  wieder  zur  Anfangsgabe  abfällt,  und  nach  einer 
Pause  wieder  zu  steigen  anlangt.  Auch  gibt  man  während 
der  Pause  ein  ähnliches  Mittel  —  Strychnin,  Etectricilät  — 
Atropiu,  Bromkali  —  ehe  man  zn  dem  alten«  zurückkehrt.  — 
Bei  gewissen  Mitteln  ist  es  endlich  passend,  die  Resorptions- 
fähigkeit dtts  Marens  vor  dem  Beginne  ihres  Gebrauches  zu 
verstärkten,  so  reicht  man  vor  dem  Gebrauche  de»  Chinins 
ein  Brechmittel  und  applicirt,  wenn  die  Wirkung  grösserer 
Gaben  der  mineralischen  Brechmittel  bei  narkotischen  Ver- 
giftungen wegen  Anästhesie  der  Magennerven  versagt,  Sina- 
pisuien  oder  ül.  siuapeos  aether.  auf  die  Magengegend. 

(Deutsclie  üMuik  t871. 38.) 

Veber  die  Bedingungen  der  Rlnti^nurebildimie:  dareli 
CoDfari  \'on  Emulc^in  und  Aniy^dalhi  fni  Ma&:im«  Be- 
kanntlich sind  in  den  bitteren  Mandeln  zwei  Stoffe  gesondert 
enthalten,  welche,  in  innigen  Konfakt  gebracht,  z.  B.  durch 
Verreiben  der  Mandeln,  allsogleieb  Blausäure  entwickeln. 
Diese  zwei  Stoffe  sind  dasEniulsin  und  das  Amjgdalin» 
In  den  süssen  Mandeln  ist  nur   einer  dieser  Stoffe  enthalten 


nKmIich  das  Emulsin.     Anffallend  ist,    dais  die  Bildung  Ton 
Blausäure  ausbleibt,    wenn    die    cwei  Stoffe  in  einen  gesun- 
den Magen  gebracht  werden.     Schon  GL  Bernard  bat  diese 
Thatsache   experimentell    bewiesen.     Er    führte  Hunden   eine 
grosse   Quantität    bitterer    Mandeln,    ferner    Lösungen    ron 
Amygdalin  und  Emulsin  successive   in  den  Magen  und  trotz- 
dem   trat   keine  Spur    einer  Blausänrefefgiftuiig    auf.     Wenn 
er  aber  dem  Hund«  suror  die  NN.  Tagi  durchschnitten  hatte, 
stellten    sich    sehr   bald   die  Erscheinangen   Ton  Blausäorein- 
toxikatioB     ein.      Bernard     erklärte     diese   Thatsachen    da- 
durch, dass  er   sagt:    im  Magen    gesunder   Hunde   entwickele  . 
sich  aus  Emulsin  und  Amygdalin    keine    Blausäure,    weil  das 
Emalsiü  schon  verdaut  werde,    beror    es    auf  das  Arajgdaliu 
einwirken  könne.     Würden    aber  die  beiden  NN.  vagi  durch- 
schnitten,  dann  höre  die  Sekretion  des  Magensaftes  auf,    das 
Emulsin  werde  nicht  verdaut  und  könne  darum  auf  das  Amyg- 
dalin einwirken.     Prof,  Dr.  E.  Lussana  bestätigt  die  Versuche 
Beruard's,    läagnet    aber   die    Richtigkeit   der    Erklärungs- 
weise derselben.     Er  fand  nämlich,  dass  Emulsin  und  Amyj^- 
dalin    in    alkalischen    und   neutralen  Lösungen  augenblicklich 
Blausäure  entwicklen,    dass  hingegen  in  sauren  Lösungen  die 
Blaaaüurebildung  entweder   gane  ausbleibe  oder  erheblich  re- 
tardirt  werde.     War    die  Lösung    sauer   durch   eine  Spur  von 
einer  Mineralsäure,   so    blieb    die  Bildung  ganc   aus,    war  die 
Losung  durch  eine  organische  Säure   schwach    angesteuert,   so 
wurde    die  Blausänrebilduug    bloss    erheblich    verz.ögert  (circa 
eine    Stunde).      Lassana    schliesst    aus     diesen    Versuchen, 
dass    die   Säure    des    Magensaftes    es    sei,     welche    die    Eni-  ' 
Wickelung   der   Blausäure    hemme.      Spritzt    man    Amygdalin 
und  Emulsin  in  die  Jugularveue  eines  Hundes,    so    wird  der- 
selbe augenblicklich  vergiftet,  und  dieses,  weil  das  Blut  alka- 
lisch   reagirt   und   dann   die    Bildung   der   Blausäure   zulässt. 
Durchschneidet  man  die  beiden  NN.  Tagi,  so  hört  die  Sekre- 
tion   des    saureq    Magensaftes    auf,    während   die    alkalische 
Bcfaleim<«ekretion  noch  fortdauert,   und   darum  kann  in  einem 
•eichen  Magen  aus  den  zwei  Stoffen  Blausäure  sich  entwickeln. 
Bei  Pflanzenfressern   ist  der  Magensaft   weniger  stark  sauer^ 
als    bei    Fleischfressern.      Andererseits    ist    die     vorwaltende 
Säare  bei  ersteren  organischer,  bei  letzteren  mineralischer  Na- 
tur, und  darum  entsteht  bei  Pflanzenfressern  leichter,  bei  Ka- 
ninchen sogar   regelmässig,    eine  Vergiftung   auf  den  Genuas 
bitterer  Mandeln.     Das    längere  Kauen  bitterer  Mandeln  gibt  . 
ebenfalls  Anlass  zur  Blausäurebildung   durch    den  Zutritt  des  ' 
«Ikali^^hen  Speidiels.  (Gazella  osciUca  llaiiana.  \r.  7—8.  (H7I..) 

U«bep  Tpfiikwa^scrunloitsiichungen.  Aus  Dr.  Ha- 
g-er's  »Untersuchungen  des  Trinkwassersc  (Piiarmaceut. 
€entrali»alle    für  Deutschland  1871.  39).    ■—    Die    (Jäte    eines 
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Trinkwassers  ergiebt  sich,    wenn    sein  Gehalt  füllende  Grän- 
xen  nicht  überschreitet: 

50,0  Th.  fester  Verdamplnngsrlickstand. 
5,0  Th    organischer  Substanz, 
in  100,0  Th.      IfiO^O  Th.  Gesammtkfclk. 
Wasser  )     5,0  Th.  Amnion. 

5,0  Th.  Schwefelsänre. 
0,5  Th.  Salpetersäure. 
Für  die  Prüfung  des  Trinkwassers    durch  Nichtchemiker 
gibt  Dr.  Hager  nachstehende  Anleitung: 

a)  Das  Trinkwj^sser  muss  farblos,  klar,  geruch-  und  ge- 
schmacklos sein. 

b)  Man  bringt  in  einem  niedrigen,  kupferneu  Easserol 
(oder  in  einem  gläsernen  Kochkolben)  circa  1  Liter 
des  Wassers  ins  Kochen  und  erhält  es  genau  vom 
Punkt  des  ersten  Aufwallens  fünf  Minuteu  darin. 
Trübt  es  sich  vom  Feuer  genommen  so,  dass  der  Glanz 

"^  des  Bodens  des  Kaserols  durch  die  Wasserschicht  nicht 
zu  erkennen  ist,  so  enthält  das  Wasser  eine  zu  grosse 
Menge   Kalkcarbonat    gelöst    und    es   ist    kein    gutes 
Trinkwasser. 
€)  Ein  Trinkglas  wird  mit  dem  Wasser  gefüllt  und  dieses 
,  mit  einem  Esslöflfel  voll   klarer  Tanninlösung  versetzt. 
Wenn  in  Zeit   von    fünf  Minnten    keine  Trübung  ent- 
steht,  so  ist  das  Wasser  als  Trinkwasser  gut.     Dieses 
ist  gesundheitsschädlich,   wenn    es    sich   in  fünf  Minu- 
p  ten  oder  innerhalb  der  ersten  Stunde  trübt.     Tritt  die 

Trübung   im  Verlaut   der    zweiten  Stunde    ein,    so    ist 
das  Wasser  als  Trinkwasser  gerade  nicht  zu  empfehlen. 

(ßerilner  \V<;ctisclir.  187t.  46.) 


IL    XI  e  d  i  c  I  n. 


Vobcr  die  diiigno^ti<%ehe  Ucdeutiing  der  Rafi»ol|ce* 
r.':iisehe,    über     KronchlnioMlArrli     und     Broneliiof-ta^lc, 

hielt  Traube  in  seiner  Klinik  bei  Gelegenheit  eines  in  kur- 
zer Zeit  zum  Tode  führenden  Falles  von  chron.  Bronchialca- 
tarrh  und  Volumensvergrösserung  der  Lungen,  einen  Vortrag, 
lins  dem  wir  nach  einer  ßericiit  -  Erstattung  des  Stabsarztes 
Dr.  Hertel  Folgendes  niittheilen. 

Zum  Zustandekommen  von  Rasselgeräuschen 
ist  die  Existenz  einer  FIü;»sigkeit  in  den  Luftwegen  keines- 
wegs eine  nothwendige  Bedingung,  wie  dies  Lacnnec, 
Skoda  Q.  A.  annehmen.  Im  Gegentheil  lässt  sich  nicht  blos 
das  feinblasige  Rasseln  Skoda's  (Laen  nec*s  crepitirendes 
Bassein),  sondern  auch  reichliches,    mitteigrossblasiges,  sei  es 
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klangloses,  nei  es  klingendes  Rätseln  häufig  in  solchen  Fallen 
wahmehiuen,   wo  zweifellos  keine  FliiHsigkeit  in  den  Luftwe* 
gen  Torbanden  ist.     So    kann    man  b»^i  einem  geringen  Resi- 
duum plenritischen  Exsudates  Tage  und  Wochen    lang,    auch 
nachdem  der  Patient  y^ich  bereits  als  Reco u Talescent  betrach- 
tet, während  der  ersten  tiefen  Inspirationen,   die   der  Kranke 
anf  Geheiss  macht,  ein  reichliches,  wohlcharacterisirtes  crepi- 
tirendes  Rasseln  constatiren,    ohne    dass    sich    eine  Spnr    von 
Answurf  findet.     Auch  das  mittelgross  blasige  Rasseln   nimmt 
raan,  ebenfalls  bei  völliger  Abwesenheit  jedes  Auswurfs,  mit- 
unter Kiemlich  reichlich   in  Fällen   beginnender  Pleuritis  und 
bei  massigem  Hydrothorax  wahr,    wo  die  Autopsie   eine   ein- 
fache Atelectase   in    Folge   der  Ansammlung   der   Flüssigkeit 
im  Plenrasack  nachweist.     Ferner  gibt  £S  Fälle  7on  Phthisit 
caseosa,   in    welchen  trotz  vollstünüig3n  Mangels  aller  Sputa, 
im  obem  Theil  der  einen  oder  andern  Tiioraxhältte,  an  Stel- 
len, wo  der  Percussionsschall  sehr  ausgeprägte  Abweichungen 
Tom  normalen  darbietet,    ein    mehr    oder  weniger  reichliches, 
mehr  oder  weniger  grossblasi^es,  klingendes  Rasseln  äu  hören 
ist.     Endlich  kann  man  iu  jedem  normalen  Lungenparenchym, 
auch  iu  dem  eben  getödteter  Thiere  durch  vorsichtiges  ruck- 
weises Kinsenken   des    auf  die  Pleura  aufgesetzten  Stethosco* 
pes  das  schönste  feinblasige  Rasseln  hervorrufen. 

Da   nnn    diejenigen    Rasselgeräusche,    welche    erweislich 
durch  Flüssigkeit  in  den  Luftwegen   entstehen,   mit  denjeni- 
gen,   welche    entschieden    ohne   das  Zutbun  einer  Flüssigkeit 
zu  Stande  kommen,  völlig  übereinstimmen,    so   ist  von  vorne 
herein  anzunehmen,  dass   die  Grundursache  beider  wesentlich 
dieselbe  ist.    Traube  findet  diese  Ursache  der  Rasselgeräusche 
in  dem   snccessiven  Eindringen   der  In-   und  Kxspirationsluft  ' 
in    sich    bildende   leere  Räum».     Bei    den   feuchten  Rasselge- 
räuschen entstehen    dieselben,   indem   sich   im  Fortgange   der 
In-  und  Fzspiration  der  zähflüssige  Bronchieninhalt  als  Gan- 
zes nach  und    nach    von  der  Bronchial  wand  ablöst;    die  Luft 
dringt   zwischen    die   Wand    und    den    sich    lösenden   Inhalt. 
Bei  den  trocknen  Rasselgeräuschen  trennen  sich  die  in  Folge 
von  Infiltration    des  Lungenparenchyms    oder   eines  Pleuraex- 
sudates  an  einander  liegenden  Wände  des  Bronchus    bei    tie- 
fen Inspirationen  nach  und  nach,   so   dass  die  sich  berühren- 
den Flächen  iu  derselben  Weise  successive  von  einander  los- 
gerissen werden,    wie    bei    den  feuchten  Rasselgeräuschen  der 
xähflnssige  Inhalt    sich  von  den  Wandungen  löst.     Schwierig 
scheint  die  Erklärung  der  Pansen  zwischen  den  einzelnen  das 
Rasselgeräusch  zusammensetzenden  Schallmomenten.     Das  dis- 
continnirliche  Wesen  dos  Rasselgeräusches  lässt  sich  aber  aus 
zwei  Umständen  herleiten,  daraus,    dass   das  zähflüssige  Flni- 
dum  die  Bronchien  nicht  continuirlich  erfüllt,  sondern  in  ein- 
zelnen von  einander  getrennten  Portionen  eingelagert  ist,  wie 
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dies  die  Untersuchung  post  mortem  zeigt,  und  zweite«  durch 
die  Annnhme,  dass  die  einzelneu  Schall niomente  in  verschie- 
denen Bronchien  zu  Stande  kommen,  welche  nach  einander 
während  der  Inspiration  ausgedehnt  werden,  oder  in  w«lche 
nach  einander  der  exspiratorische  Luftstrom  eindringt. 

Die  Wahrnehmung  tou  Rasselgeräuschen  berechtigt  also 
nur  dann  zum  Schlüsse  auf  die  Anwesenheit  von  flüssigen 
Massen  in  den  Luftwegen,  weun  die  durch  Husten  aus  dem 
Innern  des  Respirationsapparates  heraufgelaugten  Sputa  di« 
Diagnose  vervollständigen. 

Im  weiteren  Verlaufe  seines  Vortrags  besprach  Traube 
das  Wesen  und  die  Diagnose  des  Catarrhs  und 
der  catarrhalischen  Kntzün  düng.  Der  Käme  Catarrh 
bedeutet  heut  zu  Tage  nicht  mehr  das,  was  man  im  vorigen 
und  noch  im  Anfangef  dieses  Jahrhunderts  darunter  verstan»- 
deu  hat.  Während  man  jetzt  nach  dem  Vorgange  mancher 
pathologischen  Anatomeu  den  Reichthum  einer  von  einer 
Schleimhaut  abgesonderten  Flüssigkeit  an  gewissen  zelligen 
Elementen  als  Beweis  für  die  Existenz  eines  katarrhalischen 
Vorganges  ansieht,  galt  früher  das  Vorhandensein  von  Mucin 
in  der  Flüssigkeit  oder  vielmehr  die  Summe  von  physikali- 
schen Eigenschaften,  welche  das  FJuidum  durch  seineu  Gehalt 
an  Mucin  erlangt,  für  das  Hauptcharacteristikum  des  Vorgan- 
ges. Traube  schliesst  sich  der  älteren  Anischauungsweise 
an  und  spricht  von  einem  Katarrh  nur  dann,  wenn  das 
pathologische  Secret  einer  Schleimhaut  reich  an  Mucin  ist, 
und  die  zähe  klebrige  Flü^^sigkeit  nur  sparsame  zellige  Ele- 
mente, und  zwar  nur  solche,  welche  aus  den  obersten  Schich- 
ten der  Schleimhaut  stammen,  in  geringem  Quantum  beige-  • 
mengt  enthält.  Gegenüber  dieser  Definition  sind  reine  Ca- 
tarrhe  det  Schleimhaut  der  Luftwege  keine  sehr  häufige  Er- 
scheinung, und  acute  Catarrhe  vielleicht  gar  nicht  zu  sta- 
tuiren.  Am  häufigsten  ist  eine  Combination  von  Catarrh  und 
Entzündung,  die  catarrhalische  Entzündung  und 
■war  nicht  minder  häufig  als  acute,  wie  chronische  Krank- 
heit der  Luftwege.  Die  catarrhalische  Entzündung  ist  also 
ein  krankhafter  Vorgang,  bei  welchem  die  ergriötnc  Schleim- 
haut unter  dem  Kinfinss  des  Entzündungserr^gcrs  nicht  nur 
«ur  vermehrten  Schleimabsonderung  ditponirt,  sondern  auch 
fcum  Sitz  einer  wahren  Entzündung  wird.  Den  stiHingen  13e- 
w^eis  für  die  Existenz  dieser  Combination  liefern  ebrn  die 
Sputa.  Insofern  si«  Mucin  enthalten,  einen  Stolf,  wek'her  sie 
Rahe  und  klebrig,  welcher  sie  snm  Gefangen  halten  eii'gedvnn- 
gener  Luft  Wäschen  geschickt  macht  und  ihnen  dadurch  die 
Fähigkeit  zum  Schwimmen  er t heilt,  welcher  endli<;h  ihre  Ge- 
rinnbarkeit durch  Essigsäure  bedingt,  beweisen  sie  mit  I5c- 
«timmtheit  die  Existenz  des  Catarrhs  in  der  ergriirenen  Schleim- 
baut.    Die  Anwesenheit    von    mehr   oder  weniger  zahlreiche« 
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Lymphkörperchen,    d.  h.  von    zelligen  Gebilden,    welch«    uns 
im     Blnte     als     weisse     Blutkörperchen     entgegentreten,     in 
der    luucinhuitigen    Flüssigkeit,    wodurch    dieselbe    mehr    oder 
weniger    getrübt,     bald    mehr   weisslich,     bald    mehr    gelblich 
gefärbt    erscheinen    kann,     liefert    uns    andererseits     den    un- 
umstosslichen    Beweis   dafür,     dass    die    catarrhalisch    afficirte 
Schleimhaut    zugleich    auch    entzündet    ist.      Im    Beginn    der 
catarrhalischen    Entzündung    tritt    uns,     wie    bekannt,    fast 
ausschliesslich  das   catarrhalische  Element  entgegen,  das  ent- 
lündliche  kommt  regelmässig  erst  später  zum  Vorschein.     Die 
catarrhalische  Entzündung  ist  aber  nicht  die  einzige  Entzün- 
dnngsform,  von  welcher  die  Schleimhaut  der  Luftwege  ergrif- 
fen werden  kann.     Abgesehen  von  der  croupösen  und  ne- 
krotisirenden   (alias    diph theritischen)    Entzündung 
wird    sie    nicht   selten    von    derjenigen  Entzündungsform  be- 
fallen,  welche   man  kurzweg  als  ble  n  orrhoische  bezeich- 
nen  kann.     Das  häufigste  Beispiel  einer  solchen  blenuorrhoi- 
scheu  Entzündung    liefert    uns    die    putride   Bronchitis. 
Hier  stellen   die  Sputa  eine  äussert  niucinarme,    fast   rein  ei- 
trige FlÜHsigkeit   dar,    welche   in    der  Ruhe  die  Neigung   hat 
in  drei  Schichten  zu  zerfallen,    von    welchen  die  unterste  die 
vollkommenste    Uebereinstinimung    mit   dem    Sediment    zeigt, 
welches  sich  selbst  überlass«ner  Eiter  nach  einiger  Zeit  bildet. 
Hier  tritt,  wie  die  Sputa  beweisen,  das  catarrhalische  Element 
bis    zum    Verschwinden    zurück,    während    das    entzündliche 
mächtig  hervortritt. 

Auch  Sclileimhant-Erkrankungen  anderer  Orgaue  werden 
als  Gatarrh  bezeichnet,    denen    dieser   Name    nicht   zukommt. 
Hierhin    gehört    namentlich   der    Blase ncatarrh.     Es  gibt, 
wie    die    Untersuchung    uncomplicirter    Fälle    lehrt,    keinen 
eigentlichen    Blasencutarrh,    sondern    nur    eine    Blasenent-^ 
ziindnng      Die  schleimartigen  Massen,    welche   in    gewissen 
Fällen  von  Blaseuentzündnng  angetroffen  werden,    wo  es  in- 
nerhalb   der  Harnwegc   zur   alkalischen  Harngä^irung  gekom- 
men ist,  sind,  wie  längst  bekannt,  kein  von  der  Blasen  Schleim- 
haut   abgesonderter  Schleim,    sondern  Product   der   Wirkung, 
welche    das    aus    dem  Harnstoff  erzeugte  kohlensaure  Ammo- 
niak auf  die  im  Harn  enthaltenen  Eiterkörperchen  entfaltet. 

Zum  Schlüsse  führen  wir  noch  die  Bemerkungen  des 
berühmten  Kliniken  über  die  Diagnose  der  Bronchi-^ 
ectasie  an.  Cbaracteristische  akustische  Zeichen  für  die  Er- 
weiterung der  Bronchien  giekt  es  nicht,  und  die  massenhafte 
Ezpectoratioji  übelriechendpr  eiteriger  Sputa,  welche  man  als 
eharacteristisch  für  Broncbiectasie  angesehen  hat,  beweist 
offenbar  nichts  anderes,  als  die  Anwesenheit  einer  Bronchial- 
blenorrhöe  und  Stagnation  der  von  der  erkrankten  Schleim- 
haut abgesonderten  eiterigen  Massen.  Traube  hat  in  vielen 
Fallen    eine   bestimmte  Form    der  Sputa   als    im  Zusammen- 


252 

hange  mit  cylindrischer  oder  spiDdelforiniger  Broncliiectasie 
'  stehend  nachgewiesen,  und  hält  diese  Form  der  Sputa  für 
ein  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  derselben.  Es  sind  ex- 
/  qnisit  kugelförmige,  gewöhnlich  weissliche  und  im  Wasser 
schwimmende  Massen  mit  glatter  Peripherie  und  von  ganz 
homogenem  Aussehen,  welche  bei  der  mikroscopischen  ün- 
tersuchaug  die  gewöhnlichen  morphologischen  Elemente  der 
catarrhalischen  Entzündung  zeigen.  Sie  unterscheiden  sich 
Yon  den  übrigens  sehr  ähnlichen  Massen  bei  käsiger  Luugen- 
phthise  sowohl  makroscopisch  als  mikroscopisch,  indem  die 
/  von  der  letzteren  Aitcction  producirten  Sputa  eine  unregel- 
mässige zottige  Oberfläche  darbieten,  eine  grosse  Neigung 
besitzen,  im  Wasser  zu  Bodeu  zu  sinken  und  als  vorwiegende 
Ursache  ihrer  gelblichen  Farbe  und  Undurchsichtigkeit  einen 
feinkörnigen  Detritus  erkennen  lassen. 

(Berliner  Wochschr.  1871. 28. 27.) 

Zur    Behandlung    dor  Epilepsie    mit   Bromkalfum. 

Von  Dr.  M.  J.  Faire t  am  Bicetre  zu  Paris.  (Annales  lae- 
dico-psychol.  1871,  März).  Dr.  Fair  et  beginnt  mit  1  Gramm 
täglich,  in  eine  Morgen  -  und  Abendgabe  getheilt,  und  steigt 
alle  8  —  14  Tage  um  50  Gentigrammen  oder  1  Gramm.  Die 
Besserung  pflegt  gewöhnlich  einzutreten,  sobald  man  bei 
4  Grummen  angelangt  ist;  im  entgegengesetzten  Falle  kann 
man  noch  weiter  bis  8  und  selbst  9  Grammen  für  den  Tag 
(Yoisin  bis  11,5  Grammen)  steigen,  muss  aber,  um  einen 
dauernden  Erfolg  zu  erzielen,  nicht  mit  dem  Gebrauche  des 
Mittels  aussetzen,  sondern  nur  langsam  wieder  zu  geringen 
Gaben  herabgehen.  Etwa  die  Hälfte  seiner  Kranken,  welche 
.'SO  mit  Bromkalium  behandelt  wurden  —  fast  lauter  veraltete 
Fälle  —  zeigte  darauf  eine  Besserung,  entweder  Verminde- 
rung der  Anzahl  oder  der  Heftigkeit  der  Anfälle  oder  nur 
einzelner  Symptome.  —  Folgendes  sind  nach  Falret  etwa 
die  Punkte,  welche  sich  bezüglich  einer  Prognose  bei  Anwen* 
dnng  des  Bromkaliums  verwerthen  lassen.  Nächtliche  An- 
falle heilen  schneller  als  während  des  Tages  auftretende;  bei 
Anwesenheit  von  maniakalischen  AnföUen  pflegen  diese  vor 
den  eigentlich  epileptischen  zu  weichen;  die  grossen  Anfalle 
vermindern  sich  erst,  bevor  sie  vollständig  verschwinden,  doch 
.behalten  die  meisten  Kranken  gewöhnlich  noch  3 — 4  Anfälle 
jährlich;  reine  Anfälle  von  haut  Mal  bieten  eine  günstigere 
Vorhersage  als  die  mit  Schwindel  nnd  Bewusstlosigkeit  ab- 
wechselnden, in  welchem  letzteren  Falle  auch  die  grossen 
Anfälle  zuerst  zu  schwinden,  Anfälle  der  beiden  letztgenann- 
ten Erscheinungen  aber  noch  lange  zurückzubleiben  und  dem 
Bromkalium  den  meisten  Widerstand  entgegenzusetzen  pfle- 
gen. Bei  langfortgesetztem  Gebrauche  des  Bromkaliums  tra- 
ten mitunter  gcTsishe  Zufrille  ein,  welche  eine  Verminderung 
der  Dosis,   weiin    i:itlii   vollständigea   Auslassen    des   Mittels, 
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wenigstens  für  einige  Zeit,  nöthig  macben  können.  Dazu 
gehört  der  wohl  selten  ToUkommen  ausbleibende  Hautuus- 
schlag,  der  sich  Tor  Allem  im  Gesichte  und  an  den  Schnltern 
zeigt  und  einen  solchen  Grad  erreichen  kann,  dass  der  Kranke 
dadurch  mehr  als  durch  seine  Anfälle  gepeinigt  wird.  Sclte- 
Ber  sind  Gehirnerscheinungen;  die  Intelligenz  und  das  Ge« 
dächtniss  der  Kranken  nehmen  in  auffallender  Weise  ab  oder 
dieselben  gelangen  in  einen  Zustand  von  Somnolecz  bis  zum 
Koma.  Diese  letzteren  Erscheinungen  lassen  auch  der  Frage 
Raum,  ob  nicht  bei  gewissen  Individuen,  statt  dass,  wie  ^e* 
wohnlich,  der  grosste  Theil  des  Mittels  innerhalb  24  Scundeu 
durch  den  Urin  ausgeschieden  wird,  eine  Anhäufung  desselbcMi 
Statt  hat,  welche,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gediehen, 
auch  Todesursache  sein  kann.     (Med.  cliir.Eiuidschau.lS7i.  Sept.) 


III.    Chirurgie,  Augen-,  Obren-  o.  Zalinheilkunde  etc. 

Ueber   ftuctsehung   des   grossen  Huffncr\en.    Vom 

Primarärzte  Dr.  Lorinser.  Der  erste  vom  Vf.  mitgetheilte 
Fall  betraf  einen  32  jährigen  kräftigen  Mann,  der  vom  Pferde 
abgeworfen  auf  eine  mit  Steinen  bedeckte  Stelle  des  gefrore- 
nen Bodens  fiel.  Er  war  nicht  im  Stande  aufzustehen  und 
musste  unter  heftigen  Schmerzen  nach  Hause  gefahren  wer- 
den. Die  herbeigerufenen  Aerzte  nahmen  eine  Coutusion  des 
Hüftgelenkes  an.  Am  11.  Tage  der  Verletzung  wies  der  Vf. 
eine  Verkürzung  des  stark  nach  aussen  gerollten  Oberschen- 
kels um  2  Ctni.  nach  und  es  wurde  das  Vorhandensein  eines 
Schenkelhalsbruches  festgestellt.  Die  nun  augeordnete 
Lagerung  auf  einem  prismatischen  Polster,  auf  welchem  die 
im  Hüft  und  Kniegelenke  gebeugte  Gliedmasse  fixirt  wurde, 
so  wie  die  kalten  Umschläge  besänftigten  endlich  die  sehr 
heftigen  Schmerzen,  welche  anhaltend  über  das  ganze  Gebiet 
des  N.  ischiadicus  ausgebreitet  waren;  doch  traten  noch  immer 
zeitweise  krampfhafte  Zuckungen  an  den  Beugerouskeln  des 
Unterschenkels  auf,  welche  endlich  mit  dem  Gefühle  des  Ein- 
scbafens  der  ganzen  Extremität  abwechselten.  Nachdem  der 
Kranke  8  Wochen  lang  in  dieser  Lage  verharrt  hatte,  war 
die  Fractur  geheilt,  was  die  YoUkommen  wieder  erlangte 
Stntzfähigkeit  des  Schenkelbeins  und  die  Reducirung  der 
Verkürzung  auf  kaum  1  Ctm.  bewies.  Aber  bei  den  nun 
angestellten  Gehversuchen  stellten  sich  die  früheren  Schmerzen 
an  der  hinteren  nnd  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  wi*  der 
ein,  abwechselnd  mit  deutlich  neuralgischen  Schmerzen  längs 
des  Verlaufes  des  grossen  Hüftnerven,  so  dass*  der  Gebrauch 
des  Beines  fast  unmöglich  wurde.  Einreibungen  von  Chloro- 
form, Petroleumäther,  Morphium,   Schwefelbäder,  Electricitüt 
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besserten  den  Zustand  nur  wenig.  Erst  nach  mehreren  Mo- 
naten war  der  Verletzte  wieder  im  Stande,  sein  Reitpferd  zu 
besteigen.  —  Gegenwärtig  (nach  7  Jahren)  kann  der  Kranke 
zeitweise  ohne  Stock  nnd  ganz  schmerzlos  gehen  und  reiten; 
aber  bisweilen  stellen  sich  theils  in  Folge  starker  Austreu- 
^ungen,  theils  in  Folge  nasskalter  Witterung  sehr  lebhatte 
Norvenschmerzen  und  zwar  an  dem  leidenden  Fusse  und  Un- 
terschenkel ein,  80  dass  also  heute  noch  das  Uebel  nicht  ganz 
beseitigt  ist. 

Dies  war  also  eine  Quetschung  des  grossen  Hüftnerven, 
complicirt  mit  Seh  enkel hals Uruch.  Später,  im  Winter 
187Ö  —  71  beobachtete  der  Verf.  drei  Fälle  von  Quetschung 
des  grossen  Hüttnerven  —  ohne  Bruch  des  Schenkel- 
beins. In  allen  3  Fällen  entstand  die  Quetschung  durch 
heftiges  Anfschlagen  der  ganzen  Körperlast  auf  die  eine  Hin- 
terbacke und  zwar  jedes  Mal  auf  einen  festen,  harten,  her- 
vorragenden Körper  (eine  eisenbeschlagene  Cigarren lasche,  ein 
.hölzernes  Gestell,  eine  gefrorene  Erdscholle),  und  die  Ver- 
'  letzten  waren  nicht  im  Stande  sich  zu  erheben  oder  zu  gehen. 
Die  Erscheinungen,  welche  die  Verletzung  hervorrief, 
waren  in  allen  drei  Fällen  fast  ganz  gleich,  und  eben  so  der 
weitere  Verlauf  dieser  Krankheit.  Alit  dem  Eintritte  der 
Quetschung  des  Nerven  stellten  sich  lebhafte  Schmerzen  im 
Bereiche  seines  Verlaufes  ein,  und  sowohl  active,  als  passive 
Bewegungsversuche  steigerten  diese.  Schmerzen  zu  einer  Heftig- 
keit, welche  dem  Kranken  unerträglich  war  und  jede  weitere 
Untersuchung  unmöglich  machte.  Diese  Schmerzen  waren 
stets  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  am  lebhaftesten, 
erstreckten  sich  übrigens  auch  an  die  äussere  und  innere 
Seite  desselben,  sie  waren  auch  bei  ganz  ruhiger  Lage  vor- 
handen und  steigerten  sich  sowohl  durch  die  Berührung,  als 
durch  die  leiseste  Bewegung  des  Schenkels,  während  gleich- 
zeitig krampfhafte  Muskelzusammenziehungen  stattfanden. 
Nach  24  —  48  Stunden  war  die  Empfindlichkeit  so  weit  ge- 
mildert, dass  eine  nothdürftige  Untersuchung  vorgenommen 
und  für  eine  entsprechende  Lage  gesorgt  werden  konnte. 

Vor  Allem  musste  constatirt  werden,  ob  ein  Knochen- 
bruch, namentlich  des  Schenkelhalses  vorhanden  sei  oder  nicht. 
Der  Oberschenkel  war  zwar  auswärts  gerollt  und  die  Ein- 
wärtsroUung  in  .keiner  Weise  gestattet;  aber  der  Mangel 
einer  anomalen  Beweglichkeit  am  Schenkel-  und  Hüftbeine, 
der  Mangel  der  Crepitation  und  ganz  vorzüglich  der  Mangel 
einer  Verkürzung  des  Schenkels  bei  genau  vorgenommener 
Messung  desselben  bewiesen,  dass  ein  Knochenbruch  nicht 
vorhanden  war. 

Schenkel  und  Unterschenkel  wurden  in  massig  gebeug- 
ter Lage  auf  ein  prismatisches,  reich  gepolstertes  Rosshaar- 
kisseu   gelegt,   kühle  Umschläge   aufgelegt  und   das  Bein  in 
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dieser  Lage  6 — 8  Woclien  erhalten.  Die  Schmerzen  nahintMi 
allmälig  ab;  zeitweise  aber  stellten  sich  noch  lange  Zeit  dar- 
nach krampfhafte  Mnskelcontractionen,  neuralgische  Scliuier- 
zen,  Pelzigwerden  und  Am  eisenkriechen  an  den  peripherischou 
Nervenenden  ein ;  die  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung  ver- 
lor sich  nach  und  nach,  aber  passive  und  active  Bewegungen, 
besonders  das  Gehen  blieb  noch  nach  Monaten  unsicher  und 
schmerzhaft.  Der  Gebrauch  von  warmen  Bäder;i  schien  Lin- 
derung zu  bringen.  (Allgem.  Wica.  Ztng.  f87l.  43.) 

liiss  der  AHcria  axillaris  iraiircnd  der  Rt'po^ition 
einer  Liixatlo  liiiiiiorl.  Katharinen- Hospital  in  IStuitgart; 
Vorstand  Dr.  Gärtner.  Ein  20  Jahre  alter,  kräftiger  Mann, 
welcher  vor  1  Jahre  schon  einmal  dieselbe  Luxation  erlitten 
hatte,  fiel  mit  derselben  rechten  Schulter  gegen  eine  Hau  »ecke 
und  dann  auf  den  Boden.  Den  Tag  darauf  wurde  im  Ka- 
tharinenspital  eiue  Luxatio  humeri,  und  zwar  mit  auitallend 
tiefem  Stande  des  Humeruskopfes  in  der  Axilla,  constafcirt. 
Ein  erster  Repositionsversuch  in  der  Narkose  nach  Schi  n- 
zinger  misslang,  ein  aiweiter  nach  Prof.  Hein  e 's  Methode 
ebenfalls ;  der  dritte  Versuch  mit  Eievation  und  directem 
Druck  auf  den  Humeruskopf  (Riebet)  führte  leicht  und 
schnell  zum  Ziel.  Unmittelbar  nach  der  Reduction  klagte 
Patient  über  heftige  Schmerzen  am  Ellbogen,  Handrücken 
und  besonders  im  Ring-  und  kleinen  Finger.  Die  Beweglich- 
keit des  Armes  und  der  Finger  war  auf  ein  Minimum  redu- 
cirt;  sehr  auffallend  war  die  geringe  Tiefe  der  Achselhöhle. 
Vom  folgenden  Tag  an  Oedera  des  ganzen  Armes.  Nach 
3  Wochen  bedeutende  Atrophie  des  Armes.  In  der  Achsel- 
höhle hatte  sich  eine  eigrosse  Geschwulst  gebildet,  welche 
das  Schulterblatt  abhob,  so  dass  der  Querdurch messer  der 
Schulter  bedeute^id  grösser  erschien.  Die  Geschwulst  fühlte 
sich  hart  an,  wie  eine  prall  gespannte  Blase,  war  für  Druck 
ßchraerzhaft,  pulsirte,  wenn  auch  undeutlich  und  man  hörte 
in  ihr  ein  sehr  starkes  mit  dem  Pulsschlag  isochrones  Ge- 
räusch.    Myrmekismus  und  rasende  Schmerzen  im  Arm. 

Unterbindung  der  Art.  subclavia  oberhalb  der  Clavicnla 
am  Ort  der  Wahl,  nachdem  erst  zwei  Probepunctioneu  ge- 
macht waren,  wodurch  dunkles  Blut  aus  der  Geschwulst  ent- 
leert wurde.  Die  Geschwulst  verkleinerte  sich,  die  Beweglich- 
keit des  Armes  nahm  zu.  Nachdem  am  10.  Tage  die  Liga- 
tur durchgeschnitten  hatte,  traten  Zeichen  einer  Verjauchung 
der  Blutgerinnsel  in  dem  Aneurysma-Sacke  ein,  wesshalb  die 
Spaltung  und  Entleerung  desselben  vorgenommen  wurde.  Am 
19,  Tag  sickerten  einige  Tropfen  Blut  aus  der  nur  wenig 
secemirenden  Ligaturwunde  —  die  bekannte  »Warnungsblu- 
tungc  und  am  24.  Tag  stürzte  bei  der  Abnahme  des  Ver- 
bandes plötzlich   eine  ungeheure  Masse  Blut,  aus   dem  Aneu- 
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rj^ma- Sacke;  die  Blutaugen  wiederholten  sich  und  ara  33. 
Tage  nuoh  der  Operation  erfolgte  der  Tod  durch  Erschöpfung. 
Üi«  Section  zeigte  das  centrale  £nde  der  vollständig 
durch  die  Ligatur  durchschtiittenen  Subclavia  durch  einen 
1  Ctm.  langen,  aus  einer  Müsse  von  Rundzellen  und  zahlreich 
eingestreuten  SpindelEellenSarcom-ähnlich  bestehenden  Throm- 
bus geschlossen;  im  peripherischen  Stück  fand  sich  ein  ganz 
Terjauchter  Thrombus.  Etwa  4  Ctm.  unter  demselben  war 
das  Loch  in  der  A.  axillaris,  trichterförmig  von  Blutgerinn- 
seln  umgeben,  ohne  Vel^^chliessung  der  Oeiinung  in  der  Ar- 
terie. —  Dtr  Humeruskopf  ist  in  seiuer  Pfanne;  zwischen 
dem  Knorpel  der  Pfanne  und  dem  theil weise  arrodirten  Kopf 
ist  das  innere  Drittel  der  Kapsel  interponirt.  —  bonst  tan- 
den  sich  noch  Herzverfettung  und  Spuren  von  atheromatöser 
Entartung  der  Arterien,  welche  vielleicht  zu  der  Zerreissuug 
der  Arterie  dispouirten.  (Würfemb.  Cerresp.  Bllt.i87l.  II.) 

Vober  die  BeliAiidlung  von  Kfefcrfraeturen  mit 
Beblencnverbiindeii  aus  vuioanldkrlem  Kaulsohuk.*)  Nach 
einem  Aufsatze  des' Privatdoc.  Dr.  Hohl  zu  Halle  und  eineiü 
Vortrag  des  Zahnarztes  Dr.  S Ursen  in  der  11.  Versamm- 
lu|ig  des  Centralvereins  deutscher  Zahnärzte  in  Berlin.  — 
Wenn  auch  einfache  Eieferfracturen  ohne  Dislocation  meist 
leicht  und  schnell  heilen,  so  bieten  doch  die  complicirteren 
Fälle  Schwierigkeiten,  für  deren  Grosse  die  Menge  der  angege- 
benen Verbände  hinreichend  Zeugniss  gibt.  Es  handelt  sich 
namentlich  darum  die  fracturirten  Theile  richtig  zusammen- 
zubringen and  zu  fixiren  Die  Muskeln:  Mylohyoideus,  Ge- 
niohyoideus,  Masseter  etc.  wirken  jeder  tür  sich,'  theils  nach 
unten,  theils  nach  oben,  woraus  folgt,  dass  eine  einfache 
Bandage  ums  Kinn  gelegt  nicht  zweckentsprechend  sein  kann. 
Der  von  Ruten  ick  vorgeschlagene  Schrauben  apparat  ist 
von  den  Chirurgen  längst  verlassen.  Ausser  der  Fixation  der 
reducirten  Fragmente  soll  ein  guter  Verband  für  Eieferbrüche 
bis  zur  vollständigen  Consolidation  liegen  bleiben  können, 
die  Behandlung  und  Reinigung  etwa  vorhandener  Wunden 
der  Weich  theile  zulassen  und  den  Genuss  einer  möglichst 
consistenten  Nahrung  erlauben. 

Alle   diese   Bedingungen   erfüllen   die    Schienenverbände 
'  ans  vulcanisirtem  Kautschuk.     Zur  Anfertigung  einer  solchen 
Schiene   ist  vor  Allem   ein  mögliohst  genaues  Modell  der  zu 
immobilisirenden  Theile  nöthig.     Man  bedarf  hierzu  eines  ge- 
nauen Abdruckes    der   Kiefer   in    erweichter   Guttapercha,   in 


*)  Das  Vulcanisiren  dea  Kautschuks  besteht  dariD,  dass  man  es 
innig  mit  Schwefel  mengt  und  erhitzt.  Das  vnlcanisirte  Kautschuk 
enthält  2 — 3  proc.  Schwefel  und  ist  viel  elastischer,  als  das  gewöhn- 
liche. Verbindet  man  es  mit  mehr  Schwefel,  so  entsteht  eine  homar« 
tige  Masse.  D.  Hrsg. 
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welchen  man  Gjpsbrei  liineingiesst.  Nach  dem  Erhärten  desv 
Gypü^es  heblf  mau  die  Abdruckmasse  ab  und  erhält  auf  diese 
Weise  das  Gipsmodell,  auf  welchem  die  Schiene  gearbeitet 
werden  kann«  Die  Schiene  lässt  die  Kanflächen  sämmtlicher 
Zähne  frei,  welche  aus  den  entsprechenden  Lochern  derselben 
hervorragen,  so  dass  die  Zihne  zum  Kauen  beinahe  vollstän- 
dig gebraucht  werden  können. 

Bei  den  Verletzungen  des  Oberkiefers  handelt  es 
sich  in  der  Mehrzahl  der  iMÜe  um  einseitige.  Man  verschafft 
sich  wn  der  gesunden  Seite  einen  Abdruck  und  ein  Modell, 
nach  welchem  man  sich  die  Gaumenwölbung  der  fracturirten 
Hälfte  bicht  constmireu  kaun.  Man  vulcanisirt  eine  den 
harten  Gaumen  bedeckemie  und  tragende  IStützplatte,  welche 
durch  eine  Goldklanuner  au  einen  Molaris  der  gesunden  Seite 
befestigt  wird.  —  Für  den  Fall,  dass  der  Oberkiefer  doppel- 
seitig zerbrochen  ist«  nimmt  man,  um  den  normalen  Zahnbo- 
gen  des  Oberkiefers  herzustellen,  den  Bogen  des  Unterkiefers 
sum  Anhalt,  indem  niuu  den  Unterkiefer  abdruckt  und  auf 
dem  Unterkiefermodell  die  vorher  modellirten  Fragmente  des 
Oberkiefers  mit  den  noch  in  ihnen  befindlichen  Zähnen  ord- 
net und  in  die  ihnen  zukommende  Stellung  bringt.  Sodann 
verbindet  man  die,  Modelle  der  Fragmente  des  Oberkiefers 
mit  Gypsbrei  und  gewinnt  so  die  Schiene  cum  Zahnbogen 
des  Oberkiefers.  Hieran  kommt  dann  die  Stiitzplatte  des 
Gaumeubogens.  Die  Befestigung  geschieht  entweder  an  einem 
iioch  festen  Zahne  oder,  falls  dieser  fehlt,  durch  an  untern 
Backzähnen  befestigte  Spiralfedern. 

Bei  den  Fractnren  des  Unterkiefers  ist  dieErlan--. 
gnng  des  Abdrucks  wegen  der  grosseren  Bsweglichkeit  der 
Jf'ragmente  noch  schwieriger.  Härtung  empfiehlt  in  der 
Versammlung  der  Zahnärzte  als  das  einfachste  und  sicherste 
Mittelf  das  bewegliche,  meist  nach  innen  und  eben  abwei- 
chende Bruchstück  mit  Drahthaken  festhalten  zu  lassen.  Er 
nimmt  ein  etwa  Fuss  langes  Stück  etwas  starken  Drahtes 
nnd  biegt  das  eine  Ende  in  einen  mehr  oder  weniger  grossen 
Uaken  nnd  das  andere  Ende  in  eine  Schleife.  Der  Haken 
wird  über  die  Zähne  des  zu  fixirenden  Knochenstückes  oder 
über  den  Band  des  Zahnfortsatzes  Ton  aussen  nach  innen 
übergelegt,  der  Draht  über  Lippe  nnd  Kinn  nach  nnten  ge* 
führt  nnd  an  der  nun  am  obem  Theile  der  Brust  liegenden 
Schleife,  am  besten  vom  Patienten  selbst  festgehalten.  — 
Hohl  nimmt  von  jedem  Fragmente  für  sich  einen  Abdruck 
nnd  arrangirt  die  Fragmente  auf  dem  Zahnbogen-Modelle  des 
Oberkiefers.  Mehrere  Mittheilungen  glücklicher  Heilungen 
sehr  complicirter  Fälle  erläutern  sein  Verfahren  und  seine 
Verbandweise.      (Deataehe  Klinik  1871.  43.  Der  Zahnarat  1871.  No.  fO.) 

Zur  Behandlung  des  eingewachsenen  Nagels.  Nach 
einem  Referate  der  Ctrl.-Ztg.  empfiehlt  Dr.  Norton  (R^neil 

D«r  prakt.  Ant.  Jabry.  XII  li 
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•de  med.  XXVIT.  522)  folgendes  Verfahren  cur   Beseitigung 
eingewachsener  Nllgel: 

y  Ein  Banmwollenfaden  wird  mit  einer  L5snng  von  kohlen- 
«anrena  Kali  8 :  32  gdrllnkt  upd  zwischen  die  obere  Fläche 
des  Nagels  und  die,  gewöhnlich  fungösen,  Granulationen  ein- 
gedruckt. Die  Lösung  erweicht  die  oberflächlich  gelegenen 
Zellen  des  Nagels,  und  verwandelt  sie  in  eine  pulpöse  Masse. 
Der  Faden  wird  immer  feucht  erhalten,  und  man  kann  dann 
jeden  Tag  das  erweichte  Nagelgewcbe  abschaben,  bis  der  Rest 
in  wenigen  Tagen  so  biegsam  und  diinn  geworden  ist,  dass 
man  ohne  jeden  Schmerz  das  erforderliche  Stück  abschneiden 
kann.  Besser  noch  ist  es,  wenn  min  die  einwachsende  Par- 
thie  des  Nagels  durch  die  Einwirkung  der  Lösung  ganz  Ter- 
schwinden  lässt  und  das  Verfahren  so  lange  fortsetzt,  bis  un- 
ter demselben  die  Ulceration  vernarbt  ist.  Mau  ist  dann  vor 
Kecidiven  sicherer. 


!Y.    Gehurtsbiilfe,  Gyiifikologie,  Pftdiatrilu 

Zur  Wendung  bol  Bcckcncngo«  Aus  der  geburts- 
hulfl.  Klinik'  in  Bonn.  Von  Dr.  Höning,  Assistent.  Bei 
der  Geburt  des  vorgehenden  Kopfes  durch  ein  enges  Becken, 
welche  den  Naturkräften  allein  überlassen  bleibt,  pflegt  das 
Trauma  für  die  Mutter  durchschnittlich  grösser  zu  sein,  als 
wenn  man  bei  spontan  eingetretener  Geburt,  bei  stehender 
Blase  und  wenn  der  Geburtsverlauf  bis  dahin  ein  normaler 
gewesen  ist,  das  Kind  auf  die  Füsse  wendet  und  extrahirt. 
Entweder  geht  der  Kopf  dann  in  kurzer  Zeit  durch  die  enge 
Stelle  hindurch  und  lässt  sich  dauauh  leicht  zu  Tage  fordern, 
oder  die  Perforation  resp.  die  Cephalothripsie  sind,  da  das 
Kind  unterdess  abgestorben  ist,  ausnahmslos  indicirt.  Der 
Druck  des  Kopfes  auf  die  mütterlichen  Weichtheile  dauert 
hier  kürzere  Zeit,  als  im  andern  Falle.  Noch  nicht  ausge- 
macht ist  di^  Frage  für  die  Kinder. 

Der  Verf.  theilt  die  Resultate  von  11  wegen  Beqkenenge 
in  der  Bonner  Klinik  bei  spontanem  Eintritt  der  Geburt  vor* 
genommenen  Wendungen  mit,  zwei  Kinder  wurden  dabei 
todtgeboren  und  eins  starb  am  3.  Tage  an  Schwäche.  In** 
dicirt  war  die  Wendung  einmal  durch  Yorfall  der  pulsloseu 
Nabelschnur,  welche  die  Ilebamme  noch  einige  Minuten  vor- 
her wollte  pulsiren  gefühlt  haben.  Es  wurde  dabei  die  Per* 
foration  des  nachfolgenden  Kopfes  nöthig;  einmal  durch  Voi* 
fall  der  Nabelschnur  und  Plac.  praev.  lat.  (Kind  und  Mutter 
gerettet),  2  Mal  durch  Schulterlage  und  7  Mal  bei  Schädel- 
lage durch  das  enge  Becken  zur  Bettung  des  Kindes.  Ein* 
mal  wurde  dabei  die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes 
nöthig.    Die   übrigen  5  Kinder  wurden   lebend  geboren  nad 
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blieben  ebenso,  wie  die  7  Mütter  am  Lebeii.  —  Alle  11  Wen* 
dangen  fanden  bei  platten  Becken  mit  höheren  Graden  von 
Beckenenge  zwischen  CVf  —  8V2  ^^"^'  ^'  ^'  statt,  mit  Aus- 
nahme von  zweien  (87*  Ctra.,  Schiefläge  nnd  Plac.  priiv.  mit 
Nabelschnurvorfall).  Unter  den  11  Operirten  befanden  sich 
3  Primiparen  und  8  Multiparen.  Unter  den  Operationsge- 
schichten wählen  wir  die  2  folgenden  ans: 

1)  20  J.  alte  Primipara,  kleine  rhach.  Person.  Int.  sp. 
26.  c.  e,  19.  c.  d.  OVa-  c.  v.  (v.  Hübel  11  —  4)  7  Ct.  Kind 
ia  2.  Schädellage.  Der  Muttermund  ist  erst  nach  41  stündi- 
ger  Geburtsdauer  und  nachdem  bereits  30  Stunden  das  Was- 
ser abgeflossen  ist,  verstrichen.  Der  Kopf  steht  in  der  den 
platten  Becken  eigenthümliclien  Stellung,  grosse  Fontanelle 
nahe  dem  Promontorium,  Die  Wendung  ist  leicht.  Da  d(^r 
Kopf  stecken  bleibt,  wird  die  Perforation  in  der  Gegend  der 
C  asser 'sehen  Fontanelle  gemacht.  Das  Kind  ist  6  Pfd. 
5  Lth.  schwer  und  53  Vi  Ctm.  lang.  Der  Kopf  ist  von  einer 
Seite  zur  anderen  comprimirt,  das  rechte  Scheitelbein  steht 
weit  über  dem  linken.  Gr.  d.  12.  gr  qn.  8.  kl.  qu.  7,  sehr. 
13.  Umf.  34.  Die  Mutter  wird  am  11.  Tage  des  Wochen- 
bettes gesuud  entlassen. 

2)  33  J.  alte  Multipara,  weiss  nicht  anzugeben,  ob  sie 
rfaachitisch  gewesen  ist,  oder  wann  sie  angefangen  hat  zu 
gehen.  Vor  7  Jahren  hat  sie  zum  ersten  Mal  geboren,  das 
Kind  hatte  eine  Schieflage,  wurde  gewendet,  die  Zange  an 
den  nachfolgenden  Kopf  gelegt  und  das  Kind  todt  extrahirt. 
Die  ganze  Operation  hatte  von  Abends  6  bis  Nachts  2  Chr 
gedauert;  das  zweite,  dritte  und  vierte  Kind,  die  sich  in 
Schadellage  präsentiiten,  wurden  sämmtlich  todt  nach  drei- 
bis  vierstündigen  Zangenoperationen  extrahirt.  Nach  der 
letzten  Operation  hat  sie  ein  fremdes  Kind  genahi*t,  die  Pe- 
riode  blieb  aus,  weshalb  sie  über  den  Beginn  der  Schwanger- 
schaft nichts  anzugeben  weiss«  Anfangs  Juli  die  ersten  Kiu- 
desbewegangen,  am  4.  November  wird  sie  aufgenommen. 
Sp.  243/4  er.  26yj  c.  e.  lö»/*  cd-  10%.  Die  Michaelis'- 
sche  Eaute*)  ist  nicht  ganz  zum  Dreieck  geworden.  Am 
11.  November  bekommt  sie  i'ie  ersten  Wehen,  die  indess  sehr 
fichwach  sind,  und  bis  zum  12.  Morgens  9  Uhr  den  Mutter- 
mund nur  bis  27)  Cm.  im  Durchmesser  erweitem.  Die  Blase 
springt  kurz  darauf,  es  entleert  sich  viel  Wasser,  die  Wehen 
hören  ganz  auf,  fangen  erst  nach  25  Stunden  wieder  an  und 
steigern  sich  bis  Mittag  zu  einer  ansehnlichen  Höhe.  Der 
Kopf  liegt  in  erster  Schädellage,  kleine  Fontanelle  hoch, 
Pfeilnaht  quer,  dem  Promontorium  nicht  näher,  als  bei  nor- 
malem Becken.    Abends   6  Uhr  ist  der  Muttermund  verstri- 

"^^^^11  ■  ■  II     ■  ■  ■       » 

*)  Unter  Michaelis'acfaer  Rante  versteht  man  das  Viereck  zwi- 
schen dem  Proc  spin.  des  Lendeuwirbeli,  den  Spinae  poit.  infer.  ilium 
und  der  Höhe  des  Kreuzbeins.  D.  Hrsgb. 
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ehen,  33  Stunden  Dach  dem  Wa^seralfluss,  Kopf  in  dcrselleD 
Lage,  noch  et^as  be^veglich.  Mit  der  linken  Ilaiid  ^ird  der 
rechte  Fnss  berabgeholt;  das  Kind  dreht  sich  dabei  um  die 
Sagittalaxe,  so  dass  der  Rücken  nach  links  gerichtet  bleibt. 
Die  Losung  der  Arme  gelingt  nicht  ganz  leicht,  mid  die  Ei.t- 
Wickelung  des  Kopfes  macht  ganz  bedeutende  Scliwierigkeiten. 
Das  Kind  öffnet  gleich  nach  der  Geburt  die  Augen,  schreit 
aber  etwa  erst  eine  Minute  später  nach  Anwendung  Ton 
Hautreizen;  mit  dem  Catheter  wird  eine  geringe  Menge  Flüs- 
sigkeit aus  der  Trachea  ausgezogen,  worauf  es  ganz  ohne 
Sasseln  schreit.  Es  ist  ein  Mädchen  von  6  Pfd.  15  Loth 
50V,  Ctm.  L.  Kopfm.  IIV*.  10.  8V2.  13.  85  c.  Das  linke 
Scheitelbein  steht  ziemlich  hoch  oberhalb  des  rechten  und 
oberhalb  der  linken  Hälfte  des  Hinterhaupts.  —  Am  ll«  Tage 
des  Wochenbetts  beide  entlassen. 

Bei  einer  zweiten  Primipara  wurde  das  Kind  am  Leben 
erhalten,  bei  der  dritten  war  ebenfalls  die  Perforation  (an 
der  rechten  hintern  Seiteuf outanelle  ausgeführt)  nöthig.  Sind 
auch  die  Geburten  der  Primiparen,  ihrer  geringen  Zahl  wegen, 
wenig  beweisend,  so  beweisen  die  Geburten  der  Multiparen 
um  so  mehr  die  Vorzüge  der  Wendung.  Einen  Fall  abge- 
rechnet, in  welchem  das  Kind  unzeitig  geboren  wnide,  hatten 
die  übrigen  7  Personen  früher  zusammen  20  Kinder  geboren, 
Ton  denen  genau  die  Hälfte  durch  die  Zange  meist  nach  lang 
dauernder  Operation  todt  zu  Tage  gefördert  wurden,  wilhreud 
hier  durch  die  Wendung  entbunden  die  sämmtlichen  Kinder 
am  Leben  blieben. 

Ein  Haupteinwurf,  den  die  Gegner  der  Wendung  bei 
engem  Becken  machen,  besteht  darin,  dass  sie  sagen,  die 
Wendung  würde  in  manchen  Fällen  ausgeführt,  in  denen  sie 
nicht  nöthig  sei,  in  denen  das  Kind  durch  die  Natnrkräfte 
allein  gesund  zur  Welt  befordert  worden  wäre.  Gewiss  wird 
die  Wendung,  wenn  man  sie  principiell  bei  einem  gewissen 
Grade  von  Beckenenge  ausführt,  zuweilen  nnnothiger  Weise 
gemacht,  allein  ein  Vorwurf  dürfte  diesem  Umstände  nur 
dann  zn  machen  sein,  wenn  bei  der  abwartenden  Methode 
''  später  nöthig  werdende  Operationen  nicht  TOn  so  ausseror- 
dentlich schlechtem  Erfolge  begleitet  wären.  Wie  sehr  die 
Schwierigkeiten  der  Wendung,  sowie  die  Gefahren  für  Matter 
und  Kind  mit  der  Länge  der  Zeit  zunehmen,  die  nach  dem 
Wasserabfluss  verstreicht,  ist  bekannt,  aber  auch  die  Kesnl- 
tate  der  Zangen  Operationen,  die  bei  bereits  in  die  enge  Stelle 
des  Beckens  eingetretenem  Kopf  ausgeführt  werden,  aind  sehr 
nngünstig.  Dies  beweisen  mehrere  Zusammenstellungen  des 
Resultates  der  Zangenanlegung  bei  engem  Becken  in  andern 
Kliniken. 

Einen  grossen  Theil  der  günstigen  Erfolge  der  Wendung 
bei  engem  Becken   schreibt  der  Vf.   der  energischen  An« 
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wendnng    des   Zugea    am   Unterkiefer    und   an    den 
Schnltern  zn.*) 

Die  Wendang  soll  bei  jedem  engen  Bei'ken  gemacht 
werden,  bei  welchem  sich  eine  schwere  Geburt  erwarten  lässt. 
In  manclien  Füllen  freilich  ist  es  »ehr  schwer,  dies  im  Voran« 
zu  bestimmen.  Erfahren  wir  ron  einer  Multipara,  dass  die 
früheren  Kinder  sehr  schwer  mit  der  Zange  oder  auch  spon- 
tan geboren  sind,  dass  die  Geburten  sehr  lange  gedauert 
haben,  so  ist  die  Indication  zur  Wendung  sehr  leicht;  ebenso 
wenn  die  ei*sten  Geburten  noch  leidlich  leicht,  die  letzten 
dagegen  stets  schwerer  geworden  sind.  Es  gehören  hier  hin 
alle  Jiecken  von  weniger  als  8'/,  Ctm.  Nach  unten  kann 
man  die  Grunze  nnter  Umständen  bis  zur  absoluten  Indication 
zum  Kaiserschnitt  ziehen.  Wie  Spiegelberg  nachgewiesen 
hat,  gibt  selbst  bei  Beckenenge  höheren  Grades  (c.  t.  nnter 
8  Cm.)  der  spontane  Geburtseintritt  immer  noch  bessere  Re- 
aaltate,  als  die  künstliche  Frühgebnrt;  da  letztere  bei  den- 
selben Graden  der  Beckenenge  unternommen  zu  werden  pflegt, 
bei  denen  auch  die  Wenduug  besnere  Resultate  giebt,  als  die 
Schädellage,  so  wird  ^ielielcht  in  nächster  Zeit  die  eine  Ope- 
ration der  andern  den  Platz  räumen. 

(ßcrl.  IVochscIir.  f  87f .  34.) 

Die  therftpeutlBclie  Anivcndang  dor  Klystiere  im 
6SQgnn«;8Alter.  Von  Dr.  Otto  Pollak  in  Wien.  Dor  Vf. 
wies  durch  Versuche  an  Leichen  nach,  dass  ein  Stürkekleister- 
Klystier  von  2—4  Unzen  den  ganzen  Dickdarm  mit  Einschlnss 
des  Blinddarms  aufuUt.  Wurde  mehr  al5  4  Unzen  injicirt, 
80  spritzte  die  Flüssigkeit  im  Strahle  wieder  zurück.  Die 
Blinddarmklappe  bildet  das  Hinderniss,  welches  nur  bei  sehr 
starkem  Drucke  und  fibermassiger  FiiHaug  des  Blinddarms 
überwunden  wird.  Der  einzige  Darmtbeil,  welcher  durch  die 
Füllung  seine  Lage  verändert,  ist  die  beweglich  am  Becken- 
eingange  neben  dem  Mastdarm  gelagerte  Flexura  sigmoidea, 
welehe  angefüllt  eine  bis  zur  inuern  Seite  d«s  Blinddarms 
reichende,  in  seltenen  Fällen  selbst  am  rechten  Darmbein- 
kamme anfliegende  Schlinge  darstellte.  Bei  den  Versuchen 
des  Verfs.,  Emdem  von  2—4  Monaten  ein  voUes  Klystier 
•^  Ton  2  bis  4  Unzen  —  zu  appliciren,  gelang  dies  nur,  wenn 
man  durch  allmälig  gesteigerten  Druck  auf  den  Stempel  der 
Spritze  die  Bauchpresse  und  Darmbewegung  zu  überwinden 
vermochte;  sonst  wird  schon,  wenn  eine  Unze  Flüssigkeit 
nach  beigebracht  wird,  dieselbe  wieder  zurückgedrückt. 

OertUch  wirkende  Elystiere  sind :  1)  die  Wasser-KIystiere, 

■  I  -  ■  ■ .— ■■  ■      , 

*)  Um  den  Kopf  durch  den  verengten  Beckeneingang  zu  bringen, 
darf  nie  snerat  am  Nacken  gezogen  werden;  man  muss  vielmehr  durch 
Zag  im  Mund  (französischer  Handgriff)  znerst  den  Vorderscheitel  herab- 
Eiehen;  ist  dies  gelungen,  so  tritt  dann  erst  Zug  am  Nacken  ein,  und 
wird  so  der  Kopf  entwickelt.    (Spiegelber g,), 
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bestehend  ans  lanwarmera  Wasser  mit  einem  Theeloffel  Oel. 
2)  Die  Ghamillenklystiere.  8)  Die  Starkeklystiere  (bei  Darm- 
catarrheu  und  Cholera  infaut).  4)  Die  adstringireuJeu  Kly- 
stiere,  auf  je  Vi — ^  Unze  Flüssigkeit  7)  Clran  Silbersalpeter 
oder  8—4  Gran  Alaun,  am  häufigsten  bei  der  Enteritis  fol- 
licularis angezeigt.  5)  Die  Essigkly stiere,  aus  gleichen  Thei- 
leu  Wasser  nnd  Essig  bestehend,  stark  reizend  und  ableitend« 
Von  den  Klystieren,  deren  Wirkung  erst  nach  Aufnahme 
in  das  Blut  erfplgt,  kommen  in  der  Praxis  zur  Anwendung: 
1)  die  narkotischen  Elystiere,  mit  Zusatz  von  Opiumtinctur, 
erfordern  mindestens  einen  viertelstündigen  Aufenthalt  in  der 
Dannhohle,  um  ihre  Wirkung  zu  entfalten,  während  bei  den 
sHmmtlichen  bisLer  erwähnten  Klystieren  schon  1—2  Minuten 
langes  Zurückbleiben  im  Darmkauale  genügt.  2)  Die  Milch« 
klysiiere  für  jene  Fälle,  in  welchen  die  Beibringung  der  Nah- 
rung durch  die  Mundhöhle  nicht  möglich  ist,  wie  z.  B.  bei 
Trismus.  *)  ( Wiener  Presse  XL  40.) 

y^  Behandlung  der  hypertropiilrten  Tonsillon  mit  Jodr 
"^^"^clDspritzungen  wird  in  >Th.  med.  reeort  1871.  128.€  em* 
pfohlen.  Der  Verf.  (ßUmbold)  injicitt  mit  der  hypoderma- 
tischen  Spritze  eine  Mischung  von  Jod  (2  Grau),  Jodkali 
(2  Scrupel),  Wasser  (1  Unze)  in  die  Drüsensubätauz,  und 
zwar  gewöhnlich  je  2  mal  die  Woche.  Jeder  Einspritzung 
folgt  in  der  Regel  eine  leichte  Entzündung,  die  aber  bald 
nachlässt.  Um  die  Drüse  zu  ihrer  normalen  Beschaffenheit 
zurückzubringen,  waren  12 — 1 7  lujectionen  erforderlich.  Der 
Vorthcil  dieser  Behaudlungsweise  gegenüber  der  Operation  * 
beruht  auf  der  Erhaltung  der  Substanz  und  Function  der 
Tonsillen.  (Allgcoi.  Ctrl.  1671.  77.) 
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Zur  Anwendung  des  Ckloralhydrals  in  dei*  Klnder- 
praxfs.  1)  Chloralhydrat  bei  Tussis  convulsiva. 
Von  Dr.  C.  Lorey  am  Christ'schen  Kinderspitale  in  Frank- 
furt a.  M.  Von  einer  Lösung  von  Hydr.  Chloral.  5,0  in 
Aqu.  dest.  150,0  und  Syrup  cort.  aur.  15,0  liess  der  Verf. 
je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Heftigiieit  des  Falles 
1 — 3  Theeloffel,  resp.  Kinderlöffel  voll  nehmen,  in  der  Regel 
1  in  der  Frühe  und  1  —  2  den  Abend,  so  dass  die  tagliche 
Dosis  0,25  bis  1,0  Grmm.  betrug.  Begonnen  wurde  damit, 
sobald  entschiedene  Paroxysmen  vorhanden  waren,  und  wurde 
der  Gebrauch  fortgesetzt,  bis  djer  Husten  nur  noch  einen  ca- 
,  tarrhalischen  Character  hatte.  Es  waren  Kinder  von  1  —  8 
;  Jahren,  gesunde  und  durch  und  durch  scrofulöse  Individuen. 
Nach  4  Monate  langen  Beobachtungen  veröffentlicht  der  Vf. 
folgende  Resultate:    1)  das  Mittel  wurde   von  allen  Kindern 

*)  Von  besonderar  pxactisclier  Wichtigkeit  in  Kioderkrankbeiten 
itt  die  Anwemung  der  Chiniii-KlyBtiere  s.  B.  bei  Toisis  convulsiva. 
Vgl.  Nr.  8  d.  Jhrg. 
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^ut  vertragen  nnd  hat  keinerlei  unangenehme  Zufalle  verao« 
lasät.  2)  Die  Anfälle  verloren  schon  nach  wenigen  Tagen 
an  Heftigkeit  nnd  Häufigkeit;  besonders  trat  sehr  selten  am 
Schlüsse  Erbrechen  auf.  Die  Nachte  waren  ruhig«  3)  Die 
Dauer  des  convulsiven  Stadiums  war  auffallend  kurz.  — 
^Deutsche  Klinik  1871.  46.) 

2)  Ein  Fall  von  Tetanus  (Trismus)  neonato«  \ 
mm,  geheilt  mit  Chloral  hy Jrat.  Von  Dr.  Fr.  Au- 
cheuihaler  am  St.  Annen-Kinderspitale  in  Wien.  Ein  von 
gesunden  Eltern  stammendes,  leicht  geborenes  Mädchen,  be- 
land  sich  bis  zum  9.  Tage  vollkommen  wohl.  An  diesem 
Tage  bekam  das  Kind  den  ersten  Anfall;  die  Auflllle  nahmen 
za  an  Heitigkeit  und  Häufigkeit  und  14  Tage  alt  wurde  das 
Kind  mit  seiner  Mutter  im  Spitale  aufgenommen. 

Mit  Unruhe  und  kläglichem  Schreien  beginnt  der  Anfall. 
Die  Hautfarbe  geht  dabei  vom  Normalen  durchs  Rothe  \m 
in  die  tiefe  Cyanose  über,  die  Stirnhaut  ist  ge^^en  die  Nasen- 
wurzel in  Falten  gezogen,  ebenso  dahin  die  fest  geschlossenen 
Angeulider;  die  Nasenöifnungen  sind  erweitert,  stark  spielend; 
beide  Lippen  wie  zum  Pfeifen  zugespitzt,  etwas  oflFen;  die 
Wangen  hervorgewölbt,  die  Masseteren  hart  anzufiihlen,  tfie 
Uant  des  Kinnes  nach  oben  gezogen,  und  unmöglich  das 
Einführen  der  t^ingerspitze  in  den  Mund  durch  die  festge- 
schlosdeuen  Kiefer.  Die  Bauclidecken  sind  stark  gespannt, 
die  Wirbelsäule  nach  Vorn  gebeugt,  die  obern  Extremitäten 
in  gebeugter  Stellung  über  der  Brust  gekreuzt,  steif,  die 
Daumen  in  der  geballten  Hand  eingeschlossei^ ;  die  unteren 
Extremitäten  gestreckt,  die  Zehen  aus  einander  gespreizt. 
Der  ganze  Körper  des  Kindes  ist  während  eines  Anfalles  so 
steif,  dass  man  ihn  an  der  Ferse  ompoxheben  kann,  ohne  dass 
die  Hals«  oder  Kücken  Wirbelsäule  nur  im  Geringsten  nach- 
gibt. V  Die  Herziiction  ist  stark  erregt,  die  Respiration  geht 
nur  stoesweise  vor  sich,  und  beständiges,  klägliches  Wimmern 
begleitet  den  Anfall.  —  Die  Anfälle  wiederholten  sich  oft 
und  dauerten  vou  y^  bis  ein&  volle  Stunde.  Beim  4.  Anfall 
wurde  der  erste  Versuch  mit  Chloralhydrat  gemacht. 

Ein  Gran  Chloralhydrat  wurde  mit  5  Gran  PuIy.  Gummi  • 
urab.  gemischt  in  etwas  Muttermilch  gelöst,  während  des  An- 
falls dem  Kinde  vorsichtig  durch  die  Nase  beigebracht.  Di^ 
wtirde  bei  jedem  Aufalle  wiederholt.  Während  des  se(d)stä- 
^'gen  Aufenthaltes  im  Spitale  hatte  das  Kind  im  Ganzen 
27  tetanisobe  Anfalle  und  verbrauchte  25  Gran  Chloralhydrat. 
Die  Wirkung  war  eine  auffallende,  indem  kurze  Zeit  nach 
Darrei^Aang  der  Dosis  die  tetanischen  Erscheinungen  schwä- 
cher wurden  und  bald  ganz  aufhörten.  Ein  ruhiger  Schlaf 
folgte  und  dann  trank  das  Kind  wieder  gierig  an  der  Brust. 

Gegen  einen  im  Hospitale  hinzu  getretenen  Darmcatarrh 
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wurde  Tinct.    ratauh.  Gtt.  zx    aaf  Unc.  ii  Aqu.   destill.,    and 
darnach  Panllinia  sorbilis  zu  2  Gran  pro  dosi  verordnet. 

Jede  2.  Stunde  yorgenomnieue  Messungen  zeigten  ein 
beinahe  Normal  bleiben  der  'JVniperatnr  während  des  ganzen 
Verlaufs,  so  dass  sie  nie  die  liÖhe  von  37.  7^  überstieg. 
Dies  gilt  nach  Dr.  Monti  iWr  ein  günstiges  Prognosticon. 

Vom  10.  Tage  der  Erkrankung  an  traten  keine  Anfälle 
mehr  auf,  und  nach  weiteren  14  Tagen  der  Beobachtung 
wurde  das  Kind  gesund  und  blühend  entlassen. 

(Jbrbcb.  r.  KiBderhikd.  IV.  1) 


Die  Benntznn^  der  Lymphe  Bevaccinirter  empfiehlt  R.  B.  Dr. 
Theobold  in  Blomberg.  Das  Widerstreben  gegen  dieselbe  ist  darch 
JS^ichts  gerechtfertigt.  Dnr  Schutz  ist  ebenso  sicher,  die  Haftbarkeil 
dieselbe,  wie  bei  der  Impfung  von  Kinder-Lymphe.  Die  üebertragung 
von  Krankheiten  lässt  sich  durch  genaue  üntersuehung  des  Erwachse* 
nen  noch  sicherer  vermeiden,  als  bei  Neugeborenen.  Der  Arzt  hat  bei 
Benutzung  der  Lymphe  von  Revaccinirten  ebenso  wie  bei  der  Be- 
nutzung der  Lymphe  von  Kindern  sorgfältig  zu  prtifen,  ob  die  Lymphe 
wahrscheinlich  Erfolg  verspricht.  Es  gibt  bei  Kindern  und  Erwach- 
senen Pusteln,  welche  beim  Anstechen  so  reichlich  Lympbe  geben,  dass 
i  man  kaum  so  rasch  impfen  kann,  wie  die  Lymphe  hervorquillt.  Jeder 
Impfarzt  wird  erfahren  haben,  dass  solche  Lymphe  sehr  unsicher  haf- 
tet. —  Häufiger  als  bei  Kindern  verläuft  die  Vaccine  bei  Erwachsenem 
rascher,  zeigt  früher  den  entzündeten  Hof  und  enthält  oft  schon  vor 
dem  7.  Tage  Eiter.  Diese  Pusteln  geben  meist  falsche  Pocken.  Im 
Allgemeinen  hat  man  desshalb  von  Erwachsenen  früher  zu,  impfen, 
als  von  Kindern.  (Deutsohe  ^n^r^^\:  1871.  88.) 


Das  Kriegsministerium  macht  bekannt,  dass  SQr  Deslnfeetlon 
der  Latrinen  in  den  Militär  -  Etablissements  künftig  nur  noch  der 
carbolsanre  Kalk  Verwendung  finden  darf.  Zur  Darstellung  des- 
selben sollen  100  Thle.  frisch  gebrannter  Kalk  mit  60  Thle.  Wasser 
gelöscht  und  nach  dem  Erkalten  mit  5  Thle.  flüssiger  Garbolsfture  ge- 
mischt werden. 

Als  Verbandmittel  für  Wunden  empfiehlt  in  >The  Lancet«  H. 
Battleet  das  sogen.  Oakum,  welches  schon  lange  in  Amerika  ange- 
wandt  wird.  Das  Mittel  besteht  aus  alten  Schiffstauen,  welche 
zerzupft  oder  in  der  Maschine  gehechelt  werden.  Es  ist  also  eigent- 
lich ganz  mit  Theer  imprägnirter  Flachs  oder  Hanf.  An  Zartheit  und 
Besorptionsf&higkeit  soll  es  den  in  England  gebräuchlichen  Lint  über- 
treffen.   Zugleich  besitzt  es  die  desinficirende  Wirkung  des  Theers. 

Bedacteur:  Dr.  Herr^  praktischer  Arzt  in  Wetzlar. 
Verleger:  G.  Halhgeber  in  Wetzlar. 
Oedruokt  bei  Fr.  Cobet  in  Wetilar* 


Der  praktische  Arzt 

Uro.  12.  lU.  Jahrgang.        December,  187t. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Crt.  Alle  für  die- 
selbe bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Verlagshand- 
long  zu  richten. 

Inhalt  : 
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Sie  Pilze  und  ihre  Beziehoiig  zu  den  Krankheiten. 

(Fortsetzung.) 

Ausser  den  kleinen  und  kleinsten  Bläseben,  an  denen 
man  nur  einen  helleren  Inhalt  und  eine  dunkele  Membran  zu 
nnterscheiden  vermag;  findet  man  noch  in  der  Flüssigkeit 
neben  den  Hefezellen ,  zuweilen  scheinbar  mit  ihnen  zusam- 
menhängend,  sehr  zarte;  kleinsten  Stäbchen  vergleichbare 
Gebilde;  in  irischer  Hefe  seltener;  in  ruhender  Hefe  mit  dem 
Alter  ^  derselben  in  grosser  Menee  zunehmend.  Sowie  die 
Flüssigkeit  unter  dem  Deckgläschen  sich  im  Geringsten  be- 
wegt^  jagen  diese  kleinsten  Bläschen  und  Stäbchen  rollend; 
sich  drehend  und  stossend;  in  wilder  Flucht  über  das  Ge- 
sichtsfeld. Erst;  wenn  sich  diese  Strömungen  beruhigt  habeu; 
noch  besser  in  der  feuchten  Kammer,  —  welche  man  sich 
sehr  leicht  in  der  Weise  herstellen  kanu;  dass  man  in  ein 
dickeres  Objectglas  eine  halbkugelige  Delle  einschleifen  lässt; 
welche  man  mit  dem  DeckgläscheU;  an  dessen  unterer  Fläche 
das  zu  untersuchende  Flüssigkeitströpfchf  n  hängt,  zudeckt.  — 
ist  man  im  Stande,  die  Stäbchen  mit  seinen  stärksten  Ver- 
grösserungen  genauer  zu  betrachten.  Aber  auch  dann  stört 
noch  die  ewige  Unruhe  der  Molekularbewegung,  hervorge- 
bracht durch  die  beständig  wechselnde  Anziehung  und  Aus- 
gleichung der  die  schwebenden  Körperchen  umgebenden  Gon- 
centrationsweUenberge  und  -Thäler.  —  Man  unterscheidet  an 
dem  Stäbchen  einen  dunkleren  Gontour  und  einen  helleren 
Inhalt;  und  sieht  nicht  selten  den  Gontour  unterbrochen;  wie 
eingekerbt .  oder  auch  in  der  Mitte  eine  lichtere  Stelle ,  so 
dass  das  iLörperchen  aus  zwei  Theilen  zu  bestehen  scheint. 
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Besonders  in  älterer  Hefe  findet  man  auch  aus  mehreren 
Theilen  zusammengesetzte  Stäbchen  und  hier  und  da  eins^ 
was  an  der  VerbinclupgssteJl«  winkelig  geknickt  ]$t}  ein  Zer- 
brechen, ein  Sichtheilen  derselben  wn-cf  ebenfalJs  beobachtet. 
Einen  eigenthümlichen  Anblick  bieten  die  Bewegungen  der 
Stäbchen  in  der  ruhenden  Flüssigkeit.  Während  die  klein- 
sten Bläschen  flimmern  und  zittern,  sich  umtanzen,  sich  einander 
nähern  und  von  einander  entfernen,  sieht  man  das  Stäbchen 
mit  seinen  Polen  pendelartige  Excursioncn  machen,  ähnlich 
den  Bewegungen  der  Magnetnadel,  dann  zwischen  zwei 
Bläschen  pfeiiartig  dahineilen,  dann  einem  Nachbarstäbchen 
zuwanken;  um  mit  ihm  gemeinsam  das  Spiel  fortzusetzen. 
Eigentlich  thierälmliche  Bewegungen  sind  es  aber  durchaus 
nicht;  jedes  zwischen  ihnen  weilende  Protozoon  zeichnet  sich 
sofort  durch  seine ,  unzweifelhaft  aus  innerem  Antriebe  erfol- 
genden Ortsveränderungen  von  seiner  unruhigen  Umgebung 
aus ;  und  dass  Zusatz  von  gewissen  Substanzen,  z.  6.  Jod, 
das  Spiel  der  Stäbchen  und 'Bläschen  hemmt  und  aufhebt, 
rührt  nicht  von  einer  dadurch  bewirkten  Tödtung  des  leben- 
digen, sehr  leicht  eintretenden  Protoplasma's,  sondern  von 
der  Aenderung  des  bestimmten  Verhältnisses  des  apeeifischen 
Gewichtes  der  Flüssigkeit  und  der  in  ihr  schwebenden  Kör- 
?perchen  her,  der  Grundbedingung  der  B.rown'schen  Mole- 
Kularbewegung. 

Wie  die  Zellen  der  Ober-  und  Unterhefe,  so  bieten  auch 
die  Zellen  der  Weinhefe  und  der  Bierhefe  nur  geringe 
Formunterschiede.  Es  sind  ovale  Bläschen  (Saccharom  j- 
ces  ellipsoideus),  etwas  kleiner  als  der  Bierhefepilz,  sonst 
ganz  mit  ihm  übereinstimmend  und  elliptische  Zellen,  welche 
an  beiden  Polen  in  eine  kurze  Spitze  ausgezogen  sind  (Sac- 
charomyces  apiculatus).  Während  der  Gährung  sind 
sie  in  ungeheurer  Vermehrung  durch  Sprossung  begriifen. 
Man  findet  alsdann  sie  zu  zweien  und  mehreren  in  Ketten, 
auch  verästelt,  zusammenhängen.  Bei  der  Gährung  in  nie- 
derer Temperatur  finden  sich  diese  Zellenrcihen  weniger  und 
seltener  (Untergährung)  als  bei  der  Gährung  in  höherer 
Temperatur  (Obergährung).  Auch  vom  Pilze  der  Weinhefe 
hat  Dr.  Reess  grössere  Zellen  mit  2—3—4  im  Innern  ge- 
lagerten Sporen  f  Asci)  durch  Culturversuche  (auf  Mohrrüben) 
erzogen.  Derseloe  Forscher  hat  nachgewiesen,  dass  beide 
Formen  der  Weinhefezellen  auf  der  Oberfläche  (nicht  im 
Fleische)  der  gesunden  Beeren  vorkommen ,  und  auf  verletz^ 
ten  oder  schwach  angefaulten  Stellen  der  Beeren  bereits 
üppig  vegetiren. 

Granz  denselben  Bau,  auch  dieselbe  Vermelurungsweise, 
wie  d|e  ächten  Hefezellen,  hat  der  Kahmpilz,  Saccharomy^ 
ces  mycoderma.  Die  weissliche  Haut,  welcne  Sie,  meine  Herrn 
CoUegeU;  auf  verdorbenem  Biere  oder  abgestanaenem  Weine 
in  einem  Ihrer  Beagensgläsohen  eur  Untersuchung   aufbe^ 


wahren^  finden  Sie  aus  lauter  runden  Bläschen  bestehend^ 
welche  in  lebhafter  Sprossung  begriffen^  nach  allen  Seiten 
verästelte  Keihenverbände  bilden.  Verdünnt  man  den  Wein 
oder  das  Bier,  worauf  die  Kahmbaut  sich  ausbreitet;  so  stre- 
cken sich  einzelne  der^  Zellen  in  die  Länge  und  bilden  in 
ihrem  Innern  1—3  Sporen.  —  Der  Kahmpilz  bietet  uns  ein 
leicht  zu  beschaffendes  Object  zur  Beobachtung   dieser  Vor- 

fange.    Ausserdem  ist   er  aber  physiologisch  wichtig  für  die 
Irkiärung  der  Wirkung  der  Pilze  auf  ihr   Substrat,  welche 
uns  demnächst  beschäftigen  wird. 

Wir  wenden  uns  nun  zunächst  zur  microscopischen  Unter- 
suchung der  j^Essigmutter**,  —  Mycoderma  aceti  —  jener 
schleimigen;  durchscheinenden  Masse,  welche  beim  Ausschütten 
unseres  alten  Essigfässchens  oder  Kruges  plötzlich  hervor- 
kollert. Bei  der  Schnell-Esaigfabrikation  ist  sie  weniger  leicht 
zu  bekommen,  weil  sie  an  den  Holzspänen  haftet,  über  welche 
die  Essig  bildende  Mischung  abfliesst;  in  den  Weingegenden 
aber  cultivirt  sie  jede  Hausfrau,  wie  der  Brauer  die  Bierhefe, 
und  verwahrt  sie  von  Jahr  zn  Jahr  zur  Umwandlung  des 
Weines  in  Essig.  Wir  finden  die  Essigmutter  so  wohl,  wie 
die  Kahmhaut  schwimmend  auf  der  Oberfiäche  der  sicli  ver- 
wandelnden Flüssigkeit,  nicht  in  derselben  untergetaucht,  wie 
die  Hefe.  Sie  besteht  nicht,  wie  diese  und  der  Kahmpiltz^i 
aus  rundlichen  Bläschen,  welche  sich  sprossend  in's  Unend-^ 
liehe  vermehren;  sondern  aus  lauter  kleinsten  stäbchenförmi- 
^gen  Körperchen,  welche  ganz  den  Stäbchen  gleichen,  die  wir 
m  der  Flüssigkeit  der  alt  werdende^  Hefe  gefunden  haben; 
nur  sind  sie,  wie  mir  scheint,  noch  kleiner  und  schmächtiger, 
so  dass  ihre  eigentliche  Gestalt  nur  durch  stärkere  Vergrösse- 
rung  von  der  i'unktform  unterschieden  wird.  In  der  schlei- 
migen, homogenen  Masse  der  .Essigmutter^  erscheinen  sie 
regungslos,  in  der  umgebenden  il'lüssigkeit  aber  verfallen  sie 
dem  Spiele  der  Molecularbewegung.  Man  sieht  auch  unter 
ihnen  einzelne  scheinbar  aus  2  Stücken  zusammengesetzte. 

Dieselben  stäbchenförmigen  Pilzgebilde  finden  sich  in  der 
gerinnenden  Milch.  Hallier  giebt  zwar  Unterschiede 
zwischen  der  „Stabhefe^  des  Essigs  und  der  Milch  an  :  bei 
der  einen  haben  die  Stäbchen  abgestutzte,  bei  der  andern 
mehr  eine  lanzettliche  Form;  und  Hallier  schilt  sogar 
Koryphäen  der  Mykologie,  welche  nicht  sehen,  was  er  sieht, 
ungenaue  und  unwissende  Beobachter.  Aber  wir  mit  unsern 
gewöhnlichen  Augen  sehen  bei  der  Essigsäure-,  Milchsäure- 
und  Buttersäure-Bildung  einander  ganz  ähnUche,  einmal  grössere, 
einmal  kleinere,  einmal  freie  und  bewegUche,  das  andere  Mai 
in  einer  schleimigen  Gallerte  regun&;slos  gebettete  stäbchen- 
förmige Gebilde,  welche  sich  durch  Theilung,  durch  Spaltung 
vermehren.  Dr.  Bary  fasst  sie  unter  dem  Namen  der 
Schizomyceten,  der  Spaltpilze,  zusammen.  Häufijg  wer« 
den  sie  auch  als  Bacterien;  Bacteridien,  bezeichnet. 
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Lassen  Sie,  meine  Herrn  CoUegen,  die  geronnene  Milch 
mehrere  Tage  im  Reagens^läschen,  so  bemerken  Sie  auf  ihrer 
Oberfläche  einen  schneeweissen;  wolligen  Ueberzug  entstehen. 
Derselbe  ist  gebildet  aus  derben,  querwandigen,  ästigen 
Pilziaden,  welche  jetzt  in  Unmasse  die  oberen  Milchschichten 
durchziehen.  Einzelne  Fäden  stehen  in  die  Luft  und  an  ihnen 
bemerken  Sie,  eben  so  wie  Sie  früher  die  Conidienbildung 
des  Mehlthaupilzes  gesehen  haben,  fast  in  ihrer  ganzen  Länge, 
nicht  ganz  runde,  mehr  vierkantige  abgeschnürte  Glieder, 
Conidien,  welche  abgebrochen  in  grosser  Menge  auch  in  der 
.geronnenen  Milch  enthalten  sind.  Dies  ist  das  berühmte 
Oidium  lactis  {rj  äct,  der  Pelz,  die  Wolle),  dessen  Conidien 
häufig,  aber  ganz  sicher  irrthümlich,  für  Milchnefe  gehaltcQ  wer- 
den. Oidium  lactis  kommt  nämlich  nicht  blos  auf  sauerer  Milch, 
sondern  überall  auf  verwesenden  Stoffen,  Stallmist,  verdorbenem 
Wein,  Faeces  u.  s.  w.  sehr  häufig  vor.  Eine  geschlechtKche 
Fortpflanzung  desselben  ist  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  und  die 
Mjkologen  bezeichnen  es  desshalb  als  die  Conidien-Morphe 
einer  unbekannten  Species,  vielleicM  mit  Penicillium  zusam- 
mengehörend. 

liindlich  untersuchen  wir  den  Inhalt  des  letzten  Gläs- 
chens unserer  kleinen  Sammlung,  —  des  letzten,  höchst  wahr- 
scheinlich aber  des  für  unsere  Wissenschaft  wichtigsten 
derselben.  Nehmen  wir  ein  Partikelchen  des  in  Wasser  fau- 
lenden Fleisches  *)  mit  dem  an  ihm  klebenden  Tröpfchen^ 
unter  300  fache  Vergrösserung,  so  sehen  wir  in  diesem,  —  je 
näher  dem  Fleischfaserchen ,  um  so  mehr,  —  trübe,  graue, 
schmutzige,  rundlich  geballte  Massen,  in  denen  wir  eine  An- 
zahl schwarzer  Punkte  entdecken. 

Wir  sind  in  früheren  Zeiten  ähnlichen  Punkten  bei  gar 
Vielen  unserer  pathologischen  Pärparate  begegnet.  Mit  dem 
'  Worte  jjDetritus*  wurden  sie  abgefertigt,  als  Trümmer  unter- 
gegangener Zellen,  als  staubige  Niederschläge  zu  den  un- 
wichtigen Beigaben  der  Bilder  abgelaufener  pathologischer 
Processe  gezählt.  Gegenwärtig  aber  spielen  diese  Punkte 
eine  grosse  KoUe  in  der  Pathologie.  Sie  sind  es,  in  denen 
man  die  kleinsten  organischen  Gebilde  sucht,  welche  als 
„parasitäre^  Elemente  in  den  Kreislauf  des  Blutes  eindringend, 
die  Processe  der  Infectionskrankheiten  anregen.  Freilich 
giebt  es  auch  jetzt  noch  eben  so  wohl  Detritusmassen  der 
Gewebe,  wie  früher,  ihr  microscopisches  Bild  ist  von  dem, 
welches  Sie  gegenwärtig  vor  Augen  haben*,  nicht  zu  unter- 
scheiden und  wird  auch  gewiss  in  vielen  Fällen  —  der  herr- 
schenden Theorie  zu  LieoQ  —  nicht  unterschieden.  Es  giebt 
aber  doch  gewisse  Merkmale  des  organischen  Lebens   auch 


*)  Man  darf  die  Zersetzung  des  Fleischstückcliens  nicht  zu  lange  dauern 
lassen,  weil  sonst  die  in  Menge  darin  auftretenden  Protozoen  die  ruhige 
Beobachtung  fast  unmöglich  machen. 
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auf  dieBW  unTolIkommensten  aller  unyollkommenen  Stufen. 
Es  ist  —  nach  von  Recklinghausen  —  die  Widerstands- 
fähigkeit gegen  gewisse  chemische  Beagentien,  welche  die 
Trümmer  der  Zellhäute  bis  zum  Verschwinden  durchsichtig 
machen  und  auflösen  :  Glycerin,  Essigsäure  und  Natronlauge^ 
und  die  unter  Umständen  eintretenden,  eigenthümlicl^en  Be- 
wegungen. 

In  Einzelnen  der  grauen  Schleimnester  erscheinen  die 
Punkte  unbeweglich  und  regungslos,  in  Anderen  aber  beson- 
ders am  Eande  flimmern  sie  und  zittern.  Nehmen  wir  eine 
stärkere  Vergrösserung,  600,  so  scheint  die  Bewegung  ganz 
ähnlich  derjenigen,  welche  wir  im  Plasma  der  Speichelkör- 
perchen  kennen.  Bei  noch  stärkeren  Vergrösserungen,  1000- 
facher  und  schärferer,  endlich  unterscheiden  wir  zwei  Arten  der 
Bewegungen  :  die  eine  macht  den  Eindruck,  als  ob  eine  Linie 
mit  ihrem  unteren  Ende  fixirt,  mit  dem  obern  sich  beständig 
im  Kreise  schwinge ;  die  andere  aber  ist  ein  ununterbrochenes 
Unduliren,  ein  beständiges  Schlängeln  einer  Linie,  dem  der 
Samenthierchen  in  der  Samenflüssigkeit  vergleichbar.  Eine 
eigentliche  Ortsveränderung  ist  nicht  wahrzunehmen.  Das< 
sind  Vibrionen  —  Vibrio  lineola  (Ehrenbergii).  Dass 
die  dunkeln  Punkte  in  den  consistenteren  Schleimballen 
(^Zoogloea*)  ruhende,  „in  statu  sessili*  befindliche  Vibrionen 
sind,  hat  zuerst  Cohn  nachgewiesen;  nicht  selten  sieht  man 
in  der  Mitte  der  Nester  die  Punkte  regungslos,  am  Bande 
in  zitternder  Bewegung,  und  erkennt  sie  bei  1000  bis  1200 
facher  Vergrösserung  als  undulirende  Linien.  Die  schwingende 
Kreisbewegung  der  Punkte  scheint  nur  die  Folge  der  Stellung 
zu  sein,  welche  die  Linie  dem  Auge  gegenüber  einnimmt. 

Ausser  den  ruhenden  und  sich  bewegenden  Vibrionen 
bemerken  Sie,  meine  Herrn  Collegen,  haupsächlich  drei  von 
ihnen  verschiedene  organische  Gebilde  in  der  Infusion  des 
faulenden  Fleisches  :  1)  Bacterien,  Schizomyceten  (De  Bary); 
2)  kleinste  runde  Bläschen,  beide  meist  regungslos  oder  m 
Molecularbewegung,  wie  in  der  Hefeflüssigkeit;  3)  hier  und 
da  scheinbar  von  solchen  Bläschen  zusammengereihte,  kleinere 
oder  grössere  Kettchen,  Torulae,  oft  schlangenartig  hin  und 
her  gebogen  (^Mucothrix*  Hallier's);  und  4^  eine  Menge  ver- 
schiedener Protozoen,  welche  nach  allen  Bicntungen  das  Ge- 
sichtsfeld durcheilen  und  die  ganze  übrige  Gesellschaft  auf- 
rühren und  hin  und  her  stossen. 

Bacterien  und  Vibrionen,  meine  Herrn  Collegen,  finden 
sich  überall,  wo  organische  Substanzen  in  Form,  Structur  und 
Zusammensetzung  untergehen;  am  häufigsten,  vielleicht  nicht 
immer,  wo  die  Fäulniss  die  Zerstörung  übernimmt.  Ueber- 
lassen  sie  Ihre  Beagensgläschen  der  Zeit,  so  wimmeln  diesel- 
ben nach  und  nach  von  diesen  „auf  der  Grenze  des  Sicht- 
baren stehenden^  Gebilden.  Zugleich  entstehen  an  der  Ober- 
fläche der  darin  verwahrten  Flüssigkeiten  dichte  Filze  von 
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Mycelien,  die  Herberpren  unsShliger  gefrftgBifter  ProtoEoen,  und 
in  kurzer  Zeit  überzieht  sie  ein  Wald,  Stamm  an  Stamm 
gedrängt,  Yon  Conidienträgern  mit  den  mannigfaltigen  Frucht- 
ständen unserer  alten  Bekannten^  der  Schimmelpilze. 


L  Pharmakologie  und  Balaeolo^e. 

üeber  das  zur  Glycerinlymplie   ra  verwendende  Oly- 

eerin.  Von  Dr.  E.  H.  Müller  zu  Berlin.  Zur  Bereitung 
guter,  haltbarer  Glycerinlymphe  ist  ein  durchaus  reines  Gly- 
cerin  erforderlich.  Das  Glycerin,  wie  es  in  den  Apotheken 
verkauft  wird ,  selbst  wenn  es  die  von  der  Pharmacopöe  vor- 
geschriebene Beschaffenheit  haj;,  ist  keineswegs  immer  rein 
und  die  üblichen  Prüfungen  seiner  Beinheit  sind  nicht  immer 
ausreichend.  Dr.  Hager  unterscheidet  (Monographie  von 
Dr.  Burgemeister)  mildes  und  erhitzendes  Glycerin.  Das 
erhitzende,  also  verwerfliche  Glycerin  enthält  Oxalsäure, 
Ameisensäure,  einigemal  auch  Ammoniak,  und  war,  wie  sich 
herausstellte ,  auf  chemischem  Wege  gereinigt  und  als  „purum* 
in  den  Handel  gebracht.  Die  Sorten  des  milden  Glycerins" 
waren  sämmtlich  durch  Destillation  gereinigt.  Jedes  der  un- 
tersuchten Glycerine  war  indifferent  gegen  Reagenspapier. 
Für  den  medicinischen  Gebrauch  soll  also  nur  das  durdi 
Destillation  gereinigte  Glycerin  in  Anwendung  gebracht 
werden. 

Im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  des  Dr.  Hager 
stellte  Chemiker  Schädler  zu  Berlin  weitere  Versuche  an 

^und  kam  zu  folgenden  Ergebnissen  : 

-^  1)  Das   Glycerin   muss    farblos,    von    rein    süssem  Ge- 

schmack, vollkommen  flüssig  und  mit  Wasser  und  mit  Wein- 
geist in  jedem  Verhältnisse  mischbar  sein. 

2)  Eine  durch  starken  Weingeist  erzeugte  Trübung  oder 
gallertartige  Abscheidung  deutet  auf  Gummi. 

3)  Concentrirte  Schwefelsäure  darf  keine  Bräunung  oder 
Gasentwickelung  verursachen  (Zucker,  Oxalsäure,  Ameisen- 
säure u.  s.  w.)  und  bei  fernerem  Zusatz  von  Weingeist  darf 
keine  Trübung  oder  Fällung  eintreten  (Kalk,  Blei).  Ein 
gleichzeitig  auftretender  Fruchtäthergeruch  deutet  auf  die 
Anwesenheit  flüchtiger  Fettsäuren. 

4)  Beim  Erwärmen  mit  Kalilauge  darf  sich  keine  Bräu- 
nung (Zucker)  und  ebenso  kein  Ammoniakgeruch  bemerkbar 
machen.  Die  geringsten  Spuren  von  Ammoniak  lassen  sich 
leicht  nach  einer  Destillation  mit  Kalilauge  im  Inhalt  der 
Vorlage  mit  Jodkalium-Quecksilberjodid  nachweisen.  In  der 
kaiischen  Flüssigkeit  darf  Kupfervitriol  nicht  reducirt  werden. 
Ausserdem   muss   Eücksicht    auf    Salzsäure,    Salpetersäure^ 
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Schweffelsttitre  y  mit  den  bekannten  Reagentien  genommen 
werden  und  endlich  &och  eine  Prüfung  mit  Schwefelwasser- 
stoff folgen«  Beri.  Wocbensohr.  1871.  89. 

Zar  Anwendmi;  des  Chloralhvdrats.    In  der  Versamm- 

lang  des  wUrtembergiBcfaen  äratlichen  Vereins  in  Esslingen 
am  15.  Juni  1871  hielt  Dr.  Stark  von  KenAenburg  einea 
Vortrag  über  Chloraihydrat^  worin  er  die  neuesten  Erfahrun- 
gen über  dies  Mittel ,  besonders  bei  Irren,  zusammenstellt 
Aus  dieser  Zusammenstellung,  sowie  aus  seinen  eigenen 
reichen  Erfahruneen  zieht  er  am  Schlüsse  seines  lehrreichen 
Vortrages  folgenoe  Resultate  : 

1)  Das  Chloral  gehört  zu  den  wirksamsten  Narcoticis, 
Sedativis  und  Anaestheticis ,  die  wir  bis  jetzt  kennen ;  es 
übertrifft  in  Rücksicht  auf  die  Sicherheit  und  Schnelligkeit 
der  Wirkung  und  auf  den  Mangel  an  unangenehmer  Neoen- 
Wirkung,  und  in  Hinsicht  darauf,  dass  eine  Gewöhnung  an 
dasselbe  nur  sehr  schwer  und  sehr  selten  einzutreten  scheint^ 
bei  Weitem  das  Opium  und  Morphium.  —  Der  nachhaltige, 
kratzende  Geschmack  wird  durch  Auflösung  in  Aqua  menthae 
pip.  mit  Succus  liquir.,  durch  Bier,  W^em,  nach  des  Ver- 
fassers Erfahrung  am  besten  durch  Champagner  verdeckt. 
Nie  hat  er  Kopfschmerz  oder  Eingenommensein  des  Kopfes, 
nie  Verringerung  des  Appetits  oder  Verstopfung,  nur  sehr 
selten  Erbrechen  nach  Anwendung  des  Chlorals  beobachtet. 
Der  Schlaf,  in  welchen  die  Kranken  verfallen ,  gleicht  durch- 
aus einem  tiefen,  natürlichen;  bei  Delirium  potatorum  ist  derv 
Schlaf  anfänglich  sehr  leise,  wesswegen  jede  Störung  vermie-  ^ 
den  werden  muss.  In  der  Regel  tritt  der  Schlaf  innerhalb 
einer  halben  Stunde  nach  der  Darreichung  des  Mittels  ein 
und  währt  je  nach  der  Individualität  und  dem  zu  bekämpfen- 
den Reizzustande  5 — 9-- 12  Stunden.  —  Der  Verf.  hat  das 
Mittel  vielen  Kranken  Monate  lang  täglich  in  der  gleichen 
Dosis  und  mit  gleich  gutem  Erfolg  gegeben. 

2)  Es  ist  in  allen  Fällen  indicirt,  in  denen  es  sich  um^ 
Beseitigung  von  Schmerzen  irgend  welcher  Art,  von  Krämpfen,  v 
nervöser  Aufregung,  Schlaflosigkeit  handelt.  Bei  Affectionen, 
welche  in  typischen  oder  periodischen  Anfallen  auftreten, 
kann  man  aurch  zeitiges  Geben  des  Chlorals  den  Anfall 
coupiren  oder  wenigstens  abkürzen  und  mildem.  So  bei 
Epileptikern,    deren  Anfalle  zu  bestimmten  Zeiten  eintreten. 

3)  Vorsicht  in  der  Anwendung  des  Mittels  scheint  nöthig 
bei  Magen-  und  Darmaffectionen ,  bei  Herz-  und  Lungen- 
leiden, bei  sehr  cachectischen  und  anämischen  Individuen, 
wenn  auch  diese  Zustände  keine  Contraindicationen  abgeben. 

4)  Für  gewöhnlich  genügt  die  Dosis  von  1—2  Grammen, 
um  die  gewünschte  Wirkung  zu  erreichen.  Eine  Dosis  von 
3  Gramm  soll  man,  besonders,  wenn  es  sich  um  längeren 
Fortgebrauch  des  Mittels  handelt,   nur  mit  grosser  Vorsicht 
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übersclireiten.  —  (Man  beginne  nach  Med.-Bath  Zell  er  mit 
kleinen  Gaben ,  oft  ist  Bcnon  0^5  Gr.  hinreichend.)  In  CI7- 
BÜerform  (mit  Stärkemehl)  gegeben  ^  wirkt  es  ebenfalls  be- 
ruhigend und  schlafmachend,  verursacht  nur  bisweilen  schwa- 
ches Brennen  im  Mastdarm  und  Drang  zum  Stuhl, 

5)  Wenn  vorher  längere  Zeit  Opium  gegeben  wurde, 
soll  man  mit  kleineren  Dosen  von  1  Gramm  beginnen. 

V  6)  Die  subcutane  Anwendung  des  Chlorals  ist  unbedingt 
zu  widerrathen,  weil  hierzu  eine  grosse  Anzahl  Spritzen  noth- 
wendig  ist,  heftige  Schmerzen  und  intensive  Zellgewebsent- 
zündungen  darnach  entstehen.  Ebenso  zu  widerrathen  ist 
die  Combination  subcutaner  Morphium-Injection  mit  innerer 
Darreichung  von  Chloral ,  weil  scnon  mehrmals  lebensgefähr- 
liche, selbst  zum  Tod  ftihrende  Narcose  und  Lähmung  beob- 
achtet worden  ist. 

7)  Dagegen  ist  die  Verbindung  kleiner  Dosen  Chloral 
und  kleiner  Dosen  Morphium  nach  Jastrowitz  von  ganz 
besonders  günstiger  sedativer  Wirkung.  Die  in  der  Berliner 
Wochenschrift  von  ihm  angegebene  Formel  ist  : 

Rp.  Chloral.  10.0 

Morph,  hydrochlor.  0,05—0,1 
Decoct.  Alth.  150,0 
Solut.  succ.  Liquir.  40,0 
2—3  stündlich  einen  10,0  haltenden  Esslöffel. 

Für^ie  gewöhnliche  Praxis  giebt  Dr.  Stark  dem  Mor- 
phio-Chloral  unbedingt  den  Vorzug;  nur  bei  Geisteskranken 
und  Potatoren  wendet  er  auch  zuweilen  das  reine  Chloral  an^ 
um  rasch  eine  Aufregung  zu  beseitigen.  Bei  aufgeregten 
Kranken  läfst  er  Abends  nach  dem  Essen  zwei-  oder  ein- 
stündlich einen  Löffel  nehmen,  bis  Schlaf  eintritt,  was  ge- 
wöhnlich nach  2—3  Löffeln,  oft  schon  nach  1  Löffel  der  Fall 
Ist.  Eine  Gewöhnung  an  das  Morphio- Chloral  scheint  eben- 
falls nicht  statt  zu  finden.  Der  Verf.  behandelt  eine  Melan- 
cholische, welche  seit  5  Monaten  jeden  Abend  einen  Löffel  Mor- 
phio-Chloral  nimmt  und  vortrefflich  darnach  schläft.  Ebenso 
ist  es  ohne  alle  unangenehme  Neben-  oder  Nachwirkung. 

8)  Man  controlire  auch  bei  monatelangem  Gebrauch  des 
Mittels  stets  seine  Wirkung.  Somnolenz,  Harnbeschwerden, 
Ecchymosen  fordern,  als  Vorboten  bedrohlicher  Erscheinun- 
gen, ein  sofortiges  Aussetzen  desselben. 

Würtemb.  Corresp.  El.  1871,  82. 
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11.    Medleln. 

üeber  die  Yerlndernnj^eii  der  Capillaren  und  Muskel- 
fasern bei  der  tjpli9sen  Inflltratien  des  Dflnndarins.  Von 
Prof.  He 8 c hl  in  Graz.  Die  typhösen  Infiltrationen  des 
Darmes  finden  sich  in  Fällen  grösserer  Intensität  der  Er- 
krankung nicht  allein  in  der  Schleimhaut ,  sondern  ausserdem 
anch  noch  im  snbmucösen  Zelistofi*,  den  Muskelschichten, 
dein  Zellgewebe,  swischen  diesem  und  dem  subserösen  Zell« 
Stoff  und  endlich   im  Bauchfelle  selbst.    Die   typhöse  Darm- 

Jerforation  ist  die  Folge  der  Verschorfung  dieser  submucösen 
ofiltrationen. 

Die  typhöse  Infiltration  stellt  sich  im  Allgemeinen  dar 
als  eine  mehr  oder  weniger  dichte  ErftLllung  der  Gewebe 
mit  Zöllen;  die  allermeisten  dieser  Zellen  sind  lediglich 
embryonale  Zellen,  Jugendformen  Ton  rundlicher  und  ovaler 
Gestalt,  ohne  deutliche  Membran,  mit  einem  oder  mehreren 
Kernen,  von  der  Grösse  eines  Lymphkörperchens  bis  zum 
Tierfachen  Volnmen,  zum  Theil  polygonal  oder  spindelförmig. 

In  den  mehr  intensiveren  Anhäufungen  von  TyP^^^^^^'^^^ 
in  der  Schleimhaut  f&Ut  nun  zunächst  das  Verhalten  der  klei- 
neren Gefäfse  auf.  Mab  sieht  :  1)  stark  erweiterte  und  dicht 
mit 'Clutkörpem  erfüllte  Gef&sse;  2)  Capillaren,  in  deren 
Adventitia  die  Kerne  bis  zum  dreifachen  Durchmesser  und 
der  doppelten  Länf^e  angeschwollen  sind.  Die  durch  diese 
in  das  Lumen  hineinragenden  Kerne  verengten  Gefässe  ent- 
halten nur  an  einzelnen  Stellen  sehr  wenig  Blutkörper  und 
sonst  eine  tds  äusserst  fein  granulirte  Substanz  erscheinende 
Flüssigkeit  3)  Viele  etwas  erweiterten  Capillargefasse  sind 
angefüllt  mit  weissen  Blutkörperchen,  und  zwar  sind  die- 
selben bis  zum  2 — 3  fachen  des  normalen  Volumens  ver- 
grössert,  so  dass  sie  ganz  mit  den  grösseren  ausserhalb  der 
Gefässe  vorfindigen  ZeUen  der  typhösen  Infiltration  überein- 
stimmen. 

Durch  die  theilwoipon  Verengerungen  der  Capillaren, 
sowie  durch  die  Vergrösserung  der  weissen  Blutkörperchen 
verwandelt  sich  im  typhösen  rrocess  die  entzündliche  Stase 
in  eine  mechanische  und  bleibende,  und  Brand  ist  die  Folge. 
Auch  die  Ausbreitung  des  Frocesses  auf  den  übrigen  Körper 
erklärt  sich  durch  die  noch  innerhalb  der  Gefässe  stattfindende 
Anschwellung  und  Veränderung  der  weissen  Blutkörper. 

Die  submucösen  Darmschichten  sind  niemals  der  Fläche 
nach  so  continuirlich  infiltrirt,  als  die  Schleimhaut;  man  sieht 
die  Anhäufung  der  Zellen  nur  inselförmig,  namentlich  in  der 
'Wand  der  Gefasse  und  in  der  Bindesuostanz  zwischen  den 
Muskelbündeln.  Ausserdem  findet  sich  auch  ziemlich  con- 
stant  eine  Wucherung  der  Muskelkerne:  man  sieht 
sie  verlängert,  verdickt;  in  Theilung  begriffen.    Durch  diese 
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Theilung  entstehen  Nester  vergrösserter  Zellen,   welche   die 
benachbarten  MuskelCasern  aaseinand^  drängen. 

Das  endliche  Schicksal  all  dieser  Zellen,  wie  der  er* 
griffenen  Muskelpartieen  und  der  Schleimhaut  ist  in  den  in- 
tensiven Fällen  die  Necrose.  Die  Zellen  verlieren  ihre  scharfen 
Umrisse,  werden  staubig,  die  necrosirenden  Theile  infiltriren 
sich  mit  GallenfarbstoiF  und  der  typhöse  Schorf  ist  gebildet, 
während  in  den  geringeren  Graden  auf  dem  Wege  der  Re- 
sorption des  molekular  und  fettig  zerfallenden  Theiles  die 
Rückbildung  vor  sich  geht. 

Wiener  Wochenschr.  1871,  84. 

Behandlung  des  Diabetes  mellitus  mitMilcli.    Donkin, 

Professor  der  gerichtlichen  Medicin  an  der  Universität  Dur- 
ham,  verö£Fenthcht  in  derLancet  vom  6.  Mai  zwei  Fälle  von 

/'ausgesprochenem  Diabetes  mellitus,  welche  durch  Milchdiät 
vollständig  geheilt  wurden. 

Anknüpfend  an  mehrere  im  vorigen  Jahre  publicirte  Fälle 
erwähnt  er,  dass  Versuche,  die  in  Edinburg  mit  seiner  Me- 
thode gemacht  worden  seien,  ebenfalls  ein  günstiges  Resultat 
gegeben  hätten. 

In  dem  einen  der  beiden  Fälle  war  bereits  während  vier 
Monate  eine  strenge  diätetische  Behandlung  durchgeführt 
worden ,  ohne  die  geringste  Besserung  zu  erzielen ,  so  «dass 
jder  Patient  als  unheilbar  entlassen  worden  war.  Beide  wur- 
•  den  innerhalb  14  Tagen  vollständig  geheilt  und  sind  nun 
nach  sechs  und  sieben  Monaten  frei  von  der  Erkrankung 
geblieben.  Der  erste  Fall  betraf  einen  Kaufmann,  58  Jahre 
alt,  kräftig  gebaut,  massig  in  seinen  (jrewohnheiten.  Seit 
zwei  Jahren  begann  er  corpulenter  zu  werden ,  zu  gleicher 
Zeit  fühlte  er,  dass  er  leicnt  ermüdete,  des  Nachts  schlecht 
schief,  müde  und  energielos  während  des  Tages  war.  Alle 
diese  Symptome  nahmen  allmälig  zu  bis  zum  Mai  1870,  zu 
welchem  Zeitpunkte  Patient  so  geschwächt  war,  dass  er  selbst 
nicht  wenige  Minuten  zu  gehen  im  Stande  war.  Er  litt  an 
heftigem»  dumpfem,  schmerzhaftem  Gefühl  in  der  Stirn,  zie- 
henden Schmerzen  in  den  Wangen,  Kälte  und  Schwere  in 
den  Waden  und  Verlust  der  Gefühlsempfindung  in  der  vor- 
deren Seite  des  Oberschenkels.  Es  bestand  kein  ausseror- 
dentlicher Hunger  oder  Durst ;  die  Haut  war  trocken ;  das 
Zahnfleisch  aufgewulstet,  die  Zähne  locker.  Kein  organisches 
Leiden  konnte  gefunden  werden. 

Die  tägliche  Quantität  des  Urins  betrug  zwischen  vier 
und  fünf  Quart,  spec.  Gewicht  zwischen  1035  und.  1040.  Die 
Analyse  wies  eine  grosse  Menge  Zucker  nach.  Es  wurde 
nun   (am   15.  Juni)   die  Milchbenandlung   eingeleitet.    Jeden 

^  Tag  nahm  Patient  zwischen  4  und  5  Quart  Milch  zu  sich; 
dieselbe  war  sorgfältig  abgerahmt,  von  gewöhnlicher  Tem* 
peratur ;  jede  andere  Speise   gewissenhaft  gemieden ;    keine 
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Amei.  DieM  MildicKftt  wurde  «trenn:  während  6  Wochen 
eingehalten.  Am  Ende  der  ersten  Woche  war  die  Menge 
de«  UrinB  anf  täglich  & — 4  Quart  gesanken,  entsprechend  der 
lien^  der  genossenen  Milch ;  das  spec.  Gewicht  betrug  lOlö, 
die  Quantität  des  Zuckers  war  bedeutend  vennindert 

Am  Ende  der  sweiten  Woche  war  der  Zucker  vollständig 
am  dem  Urin  geschwunden ;  sein  spec  Gewicht  betrug  1009 
bis  1010,  die  Menge  3—4  Quart. 

Auch  die  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  ver- 
schwanden nach  und  nach  ziemlich  innerhalb  14  Tag^n,  ein 
Gefühl  von  Wohlbefinden  stellte  sich  ein^  mit  tiefem  erfri- 
schenden Schlafe  während  der  Nacht. 

Am  anffendsten  war  die  Zunahme  der  Erafk.  Nach  vier 
Wochen  war  Partient  im  Stande^  bei  vollkommener  Milchdiät, 
eine  Strecke  von  2  deutschen  Meilen  ohne  Ermüdung  su 
gehen. 

Nach  5  Wochen  nahm  Patient  wieder  zum  ersten  Male 
Fleisch  und  Gemttse  zu  sich  y  ohne  dass  sich  Zucker  im  Urin 
zeigte.  Seit  dieser  Zeit  ist  kein  Kückfall  in  dem  Befinden 
eingetreten ,  obgleich  Patient  nach  und  nach  grössere  Mengen 
fester  Nahrung  zu  sich  nahm. 

Der  zweite  Fall  ist  gleich  interessant.  Ebenfalls  ein 
kräfb'ger,  massig  lebender  Kaufmann;  bis  Januar  1871  stets 
gesund.  Dann  traten  ähnliche  Symptome  ein,  wie  beim  ersten 
Fall.  Starker  Durst  ohne  bedeutende  Vermehrung  des  Hun- 
gers. Die  Urinmenge  betrug  zwischen  3  und  SVt  Quart ,  das 
spec»  Gewicht  1040  bis  1045.  Patient  wurde  auf  die  gewöhn- 
liche Diät  der  Diabetiker  gesetzt^  welche  sorfaltig  während 
3  Monaten  durdigefbhrt  wurde.  Unter  dieser  Behandlung 
nahm  die  Men^  des  Urins  ab,  das  spec.  Gewicht  sank  aber 
nicht  unter  1038.  Die  allgemeinen  Symptome  besserten  sich^ 
die  Erkrankung  selbst  blieb  stationär ;  noch  nach.  3  Monaten 
trat  sogar  wieder  bedeutende  Verschlimmerung  ein. 

Am  3.  Au^st,  dem  Tage  vor  Be^nn  der  Behandlung, 
war  der  Zustand  folgender.  Im  Urin  enorme  Quantitäten 
Zucker.  Starker  Dnrj»t.  trockene  Haut,  kein  Schlaf  während 
der  Nacht,  grosse  Abniattung.  Urinmenge  3  Quart,  spec. 
Gewicht  1040. 

Am  5.,  einen  Tag  nach  Beginn  der  Milchbehandlung, 
war  die  Quantität  des  Urins  2  Quart,  spec.  Gewicht  1035. 

Am  8.  Der  Durst  hat  vollständig  nachgelassen  ;  die  Haut 
feucht;  guter  Schlaf  während  der  Nacht.  Nach  14  Tagen 
findet  sich  keine  Spur  von  Zucker  mehr.  Die  Kräfte  nehmen 
zu,  Urinmenge  nicht  ganz  2  Quart,  spec.  Gewicht  1016. 

Nachdem  Patient  42  Tage  vollkommene  Milchdiät  befolgt, 
beginnt  er  feste  Fleischnahrung  am  sich  zu  nehmen,  allmälig 
in  steigender  Dosis.  Kohlenhydrate  sind  jedoch  möglichst 
ausgeschlossen.  Nach  7  monatlicher  Beobaditung  zeig^  sich 
kein  Rückfall.  Berl.  Wookiehr.  1871,  fi6. 
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Heber  Aas  liftaflce  Terkonunen  von  Taeiifa  uaeli  dem 
Oemigse  von  rohem  Rindfleische.  Von  M.  R.  Levi  (Sepa- 
ratabdruck aus  dem  Giomale  veneto  di  sciense  mediche.  Nr. 
3).  ßchon  vor  30  Jahren  empfahl  Prof.  Weisge  in  Peters- 
burg gegen  die  chronische  Diarrhöe  der  entwöhnten  Säug- 
linge rohes,  feingehacktes  Rindfleisch  als  erfolgreichstes  Heil- 
mittel. Trousseau  und  viele  ausgezeichnete  Kliniker 
bestätigten  die  günstige  Wirkung.  Seitdem  ist  das  Mittel 
allerorten  und  von  allen  Aerzten  anerkannt  und  zwar  nicht 
blos  für  Kinder,  sondern  auch  Air. Erwachsene  in  den  ver- 
schiedensten mit  Schwund  der  Körpermasse  einhergelienden 
Krankheiten,  insbesondere  bei  Lungenschwindsucht. 

Ein  sehr  unangenehmer  UebeVstand  beim  Genüsse    des 

.  rohen  Rindfleisches  ist  aber  die  Uebertragung  einer  Taenia 

aus    demselben.      Dr.  Levi   schildert   ausführlich   9   Fälle, 

welche  er  im  Laufe  eines  Jahres  beobachtet  hat  und  zählt 

noch  15  von  seinen  venetianischen  CoUegen  hinzu. 

Im  menschlichen  Körper  kommen  zwei  Gattungen  von 
-'  Taenia  vor,  die  Taenia  solium  (armata,  mit  Hakenkranz), 
deren  Scolex  unter  dem  Namen  Cysticercus  suinus  in  den 
Muskeln  der  Schweine  gefunden  wird  —  und  die  Taenia 
mediocanellata  (inermis,  ohne  Hakenkranz  mit  blossen  Saug- 
näpfen), deren  Scolex  ausschliesslich  in  den  Muskeln  der 
Rinder  lebt. 

SämmÜiche  Taenien,  welche  Dr.  Levi  bei  seinen  Kranken 
vorfand,  gehören  der  Species  Mediocanellata  an.  Er  schlägt 
desshalb  vor,  st^tt  des  rohen  Rindfleiches,  rohes  Hühner- 
fleisch zu  verordnen,  in  welchem  man  bisher  noch  nie  Cysti- 
cerci  nachweisen  konnte,  obwohl  im  Darme  der  Hühner 
mehrere  Species  von  Taenia  (infundibuliformis ,  proglottina, 
crassula,  malleus)  vorkommen.  Das  Hühnerfleisch  ist  reicher 
an  assimilirbaren  Proteinstoffen,  als  das  Rindfleisch  und  leichter 
verdaulich.  (Med.  chir.  Rdsch.  Dec.  1871.) 

y  Die  Taenia  mediocanellata  kommt  bei  uns  hier 
in  Wetzlar  häufig  vor.  Der  Kopf  hat  keinen  Hakenkranz 
und  kein  Rostellum,  dafür  vier  sehr  grosse,  meist  schwarz- 
gesäumte Saugnäpfe,  während  der  Kopf  der  Taenia  solium  *) 
ein  Rostellum  mit  doppeltem  Hakenkranz  und  vier  Saugnäpfe 
aufzuweisen  hat.  T.  mediocanellata  hat  keinen  Hals;  die 
Anfangsglieder  zeigen  sich  oft,  „wie  die  Rosenkranzperlen 
an  einem  Faden  hängend*,  woher  der  Name.  Die  Griieder 
sind  viel  feister  und  oreiter  wie  bei  T.  solium.  Die  reifen 
Proglottiden,  welche  activ  den  Mastdarm  verlassen,  sind  viel 
länger  als  breit,  18  bis  24  MM.  lang,  6  bis  8  MM.  breit. 
Lässt  man  die  Glieder   auf  einem  Objectglase  eintrocknen, 


/       *)  Man  glaubte  früher,  T.  Bolium  (von  soIub)  kftme  nur  als  einzelnes 
Individuom  im  Darmkanale  des  Menschen  vor,  daher  der  .Beiname. 
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BO  sieht  man  viel  leichter  und  deutlicher  die  männlichen  und 
weiblichen  Geschlechtstheile  an  demselben,  als  bei  T.  solium; 
^e  unterscheiden  sich  ferner  durch  die  grössere  Menee  der 
Seitenzwei^e  des  Uterus- Medianstammes  und  durch  die 
Eigenthümücfakeity  dass  diese  Seitenzweige  meist  nur  gabelig 
g^espalten.  nicht  wie  bei  T.  solium  mehr  dendritisch  verzweigt 
sind.  —  Der  Cysticercus  des  unbewaffneten  Bandwurms  kommt 
in  den  Muskeln^  im  Herzfleisch;  seltener  in  Lunge ,  Leber, 
Hirn,  Nierenkapsel  des  Kindes  vor;  er  ist  kleiner  als  die 
Schweinefinne,  mehr  länglichrund  und  vereinzelt  *). 

Ich  habe  einmal  bei  einem  Kinde  von  1  Jahre  die  T. 
mediocanellata  in  Folge  des  von  mir  kurmässig  verordneten 
Gebrauches  von  rohem  Rindfleische  entstehen  sehen.  Die 
Abtreibung  der  T.  mediocanellata  ist  weit  schwieriger,  als 
die  der  T.  solium,  und  man  kann  schon  auf  die  Gegenwart 
der  ersteren  schliessen,  wenn  viele  vergebliche  Versuche  be- 
reits gemacht  sind.  Eine  dreitägige  strenge  Vorkur  ist  nöthig. 
Am  letzten  Tage  errege  ich  einen  künstlichen  Darmkatarni 
—  durch  ein  Drasticum;  ich  ziehe  das  von  Amerika  aus. 
empfohlene  Fodophjllin  vor  und  gebe  am  folgenden  Morgen,  I 
während  des  fortbestehenden  Laxirens  Kousso.  ^ 

Um  die  Uebeirtragung  der  Bindsfinne  auf  den  Darmkanal 
des  Kindes  zu  verhüten,  lasse  ich  das  Fleisch  stets  von 
einer  vorsichtigen  Person,  welche^  auf  die  Gefahr  auf- 
merksam gemacht  worden  ist,  mit  einem  scharfen  Messer 
schaben,  nicht  hackein,  oder  es  nach  französischer  Manier  im 
Mörser  stossen  und  durch  ein  feines  Haarsieb  durchpressen. 
Weil  die  Kindsfinne  nur  vereinzelt  im  Muskelfleische  ange- 
troflfen  wird  (eine  Ausnahme  macht  das  Herzfleisch),  i»t  es 
um  so  leichter  möglich,  dass  sie  übersehen  wird.       D.  Hsg. 

Zur  Lehre  von  der  acuten  allgemeinen  Paralyse.    Aus 

der  Nervenklinik  der  Charit^  zu  Berlin.  Prof.  Westphal. 
Von  Dr.  M.  Bernhardt,  Assistenten. 

Ein  gesunder,  kräftiger,  29jUhr)ger  Scblossergesell  fühlte  eich  etwa 
8 — 10  Tagen  lang  unwohl,  bis  am  elften  Tag  ein  Schüttelfrost  eintrat,  und 
am  vierzehnten  Tage  ein,  wenngleich  spärliclies,  so  doch  deutlich  cbaracte- 
risirtes  Pockenexanthem  sich  entwickelte.  Die  Krankheit  verlief  fieberlos, 
nnd  schon  am  achten  Tage  nach  seinem  Eintritt  in^s  Pockenlazareth  (am 
7.  August)  war  Patient  im  Stande,  das  Bett  zu  verlassen.  Während  der 
Keconvalescenz  setzte  er  sich  vielfach  der  Zugluft  aus.  Vom  17.  AuguPt 
an,  also  zehn  Tage  nach  seiner  Aufnahme  im  Pockenlazareth,  verspürte  er 
ein  Gefühl  von  Taubheit  in  den  beiden  letzten  Fingern  der  rechten  Hand, 
dem  sich  im  Verlaufe  der  Woche  täglich  zunehmendes  Schwäch egefühl  in 
den  Beinen  und  Sehschwäch«  des  rechten  Auges  zugesellten  (das  linke 
Auge  ist  seit  seiner  Jugend  in  Folge  eines  Traumas  erblindet).  Am  23. 
August  wurde  der  Kranke  in  die  Charit^  aufgenommen. 

Sensorlum  vollkommen  frei.  Patient  klagt  Über  Unvermögen  zu  gehen, 
Schwäche  im   ganzen  Körper  und  ein  Gefühl  von  Schwere  auf  der  Brust. 


*)  Vgl.  Dr.*  F.  A.   Zürn  (Jena)  :   Die  Schmarotzer   auf  und  in  dem 
Körper  unserer  Hausthiere.     1.  Theil.     Weimar  lb72. 
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-<-  Keine  Pockennarben;  dagegen  auf  der  Haut  des  Rnnipfes  lyeid  d^r  £x- 
tremitttten  braun-rothe,  den  Masern  ähnliche  Flecke.  Auf  der  Brost  sind 
die  Zeichen  einer  diffusen  Bronchitis.  Respiration  24,  vorwiegend  costaL 
Puls  frequent,  120.  Urin  normal.  —  Die  Beine  können  im  Haft-  nnd  Knie- 
gelenk nicht  bewegt,  die  Arme  im  Scfanltergelenk  nor  bis  zur  Horiasontale 
erhoben  werden.  KUonbogen-,  Hand-,  Fussgelenk  bewegungsf^hig.  Acoo- 
modationslähmnng  des  rechten  Auges,  Gehör  normaL  Keine  Anomalien  im 
Bereiche  des  Trigeminus  und  Facialis. 

Bei  vollkommenem  Bewnsstsein,  unter  grosser  Unruhe  nnd  Verzweifelung, 
beständigem  Klagen  über  Luftmang^l  nehmen  die  L&hmungsersch einungen 
von  Tag  zu  Tag  zu.  Schon  am  folgenden  Tage,  den  24.  August,  war  das 
Schlingen  erschwert,  Beine  und  Arme  vollständig  gelähmt,  Respiration  40 
mit  kaum  wahrnehmbarer  Action  des  Zwerchfells  und  enorm  erschwerter 
Exspiration.  Das  Gefühl  ist  abgestumpft.  Die  Finger  und  Zehen  sind 
„taub.*^  Eine  Prüfung  der  EiTcgbarkeitsverhältnisse  der  Nerven  nnd  Muskeln 
ergab  dieselbe  für  selbst  nur  massig  starke  Inductionsströme  wohl  erhalten. 
—  Am  26.  August,  9  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Lähmungser- 
scheinungen, erfolgte  der  Tod  bei  Bowusstsein  in  grösster  Athemnoth  durch 
Paralyse  der  Respiration. 

Bei  der  Section  finden  sich  die  Leichenerscheinungen  der  diffusen 
Bronchitis  und  einer  katarrhalischen  Pneumonie  der  Unterlappen,  sonst  aber 
Nichts,  was  die  Lähmung  erklären  kann.  Die  makroscopiscbe,  so  wie  die 
genaueste  mikroscopische  Untersuchung  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  so 
wie  des  Sympathicus,  des  Vagus,  Ischiadicus  etc.  ergaben  nichts  Abnormes. 
Ebenso  die  Untersuchung  der  Muskelsubstanz.  Das  Einzige,  was  auffiel, 
war  eine  massige  Hyperämie  des  Kleinhirns,  Blässe  fast  aller  Theile  des 
Grosshirns,  und  eine  geringe  Weichheit  des  oberen  Theiles  des  R.  M.*s. 

Dieser  Fall  ist  denen  anzureihen ;  welche  zuerst  von 
Landej  (Gaz.  hebdom.  1859.  Juillet  et  Acut)  unter  dem 
Kamen  der  Paralysie  ascendaute  aigue  beschrieben  worden 
«sind.  Sie  kennzeichnen  sich  durch  eine  schnell  zu  allen 
Körpertheilen  fortschreitende  Lähmung;  welche 
schliesslich  durch  Paralyse  des  Athmungscen- 
trums  zum  Tode  führt;  und  durch  die  Leichen- 
befunde höchst  Hngenügend|  meist  gar  nicht 
erklärt  wird. 

Die  Fälle  Landrj's  und  Hubler's  (Hubler  :  Des 
paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aigues  et 
specialement  des  paralysies  asth^niques  diffuses  des  conva- 
lescents.  Archives  g^n^r.  1860.  I;  54ü)  betreffen  in  der  Mehr- 
zahl Becouvalescenten  von  acuten  Krankheiten  :  Pneumonie; 
Variola;  MaserU;  und  Hubler  erklärt  die  Lähmung  gradezu 
für  den  Schluss  einer  Erschöpfung  des  Nervensystems;  eines 
allgemeinen  Schwächezustandes.  £s  gibt  aber  auch  Fälle 
von  acuter  allgemeiner  Paralyse;  in  denen  bei  vorher  ganz 
gesunden  Menschen  nur  eine  Erkältung;  oder  überhaupt 
gar  kein  Unwohlsein  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorher- 
ging.   (Fall  von  Laiblinger;    Wiener  Wochenschr.  1868). 

Landry  und  U übler  behaupten;  dass  immer  die  Läh- 
mung in  den  unteren  Extremitäten  beginne.  Der  obige  Fall, 
so  wie  die  Krankengeschichte  üuvier'S;  bei  dem  dasselbe 
Leiden,  mit  Schlingbeschwerden  beginnend ^  in  kurzer  Zeit 
die  Oberextremitäten;  zuletzt  erst  die  unteren  ergriff,  bewei- 
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Ben,  dass  loich  an  anderen  Theilen  die  Paraljae  sich  zuerst 
zeigen  kann.  laicht  sowohl  also  der  ascendirende, 
als  der  in  relativ  kurzer  Zeit  von  sehein* 
bar  unbedeutenden  Anfängen  aus  zu  erschre- 
ckender Höhe  sich  ausbildende  Charaoter  der 
Lähmung  ist  das  Wesentliche  der  Krankheit. 

Oilivier  glaubte  als  Ursache  der  Krankheit  eine  Hy- 
perämie des  Rückenmarks  und  der  Medulla  oblong,  annehmen 
zu  müssen ;  es  gibt  aber  Fälle^  in  denen  bei  der  Section  auch 
nicht  die   G:erinG:8te  Röthuns:  der  Med.  spin.  und  oblonfi:.  sre- 

_  "     1  "t-V  TT  •  1  /••!•  TT  1 

fanden  wird.  Der  Vert.  macht  auf  die  Untersuchungen 
BuhTs  über  den  Wassergehalt  der  Hirnmasse  bei  Typhus 
aufmerksam  und  fragt ,  ob  nicht  vielleicht  auch  hier  ein  ab- 
norm holder  Wassergehalt  während  der  acuten  Krankheit  und 
ein  abnorm  niederer  Wassergehalt  im  Eeconvalescenzstadium 
an  den  Erscheinungen  der  Krankheit  Äntheil  haben  könne, 
oder  ob  bei  Zuständen  von  Cachexie  und  Schwäche  eine 
mangelhafte  Biutzufuhr  zum  Mark  eine  allmälige  Lähmung 
herbeizufuhren  vermag  (Schiffer,   Ctrlbl.  1869.  579). 

Das  therapeutische  Verfahren  ist  ein  nur  symptomatisches 

feblieben.  In  einigen  Fällen  hatte  eine  antisyphilitische  Be- 
andlung  bei  Nachweis  einer  früheren  Infection  einen  Erfolg. 
Im  obigen  Falle  bestand  die  Behandlung  im  Legen  von  Seni- 
teigeu  auf  die  Brust,  in  subcutanen  Injectionen  von  Strychnin. 
nitr.,  der  Darreichung  von  starken  Weinen  und  der  zwei- 
stündlichen Verabreichung  von  Äcid.  benzoic.  0,12  und  Cam- 
{)hor.  0,1,  sowie  in  wiedernolter  längerer  Faradisation,  nament- 
ich  der  Bauchmuskeln  und  Nv.  phrenici. 

(Berliner  Wocheaschr.  1871,  47.) 


ID.    Gbirorgie,  AngeB-,  Ohren-  und  Zahiiheilknnde  etc. 

üeber  den  Wasserglasverband  nnd  den  Wasserglas- 
Filzverband.  Dr.  Wedemann  in  £isenach;  Dr.  Hopf  in 
Plochingen  Der  Wasserglasverband  hat  f\ir  den  Arzt  viele 
practiscne  Vortheile.  Zunächst  hat  man  nur  einen  geringen 
Apparat,  wenig  Material  nothwendig.  Eine  Flasche  von  300 
Grm.  Wasserglasgehalt  (45procentiges),  Leinwand  und  Bar- 
chentstreifen gentigen.  Die  Application  ist  schnell,  einfach 
und  bequem  lür  den  Arzt  und  den  Patienten.  Der  Verbands 
erstarrt  innerhalb  6 — 12  Stunden  zu  einer  festen  Masse,  die  ^ 
undurchdringlich  ist,  ihre  räumliche  Ausdehnung  nicht  ändert, 
nicht  brüchig  oder  rissig  wird.  Schon  dünne  Lagen  von 
Leinwand-  oder  Barchentstreifen  gentigen  jsur  Festigkeit  des 
reinlichen;  leiditen  und  eleganten  Verbandes.  Dr.  Wede- 
naann  verfehrt  in  folgender  Weise. 
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Nach  gegchehener  Einrichtung  und  Fixirung  der  ge- 
brochenen Gliedmassen  wird  die  Extremität  mit  h  lanellbinde 
umwickelt  oder  mit  Watte  umhüllt  ^  sodann  einzelne  kurze 
Bindestreifen,  die  in  Wasserglas  getaucht  oder  durch  einen 
Pinsel  damit  bestrichen  und  durcnfeuchtet  sind,  zweckent- 
sprechend fest  angezogen  in  der  Ausdehnung  des  gebrochenen 
Gliedes  umwickelt  Dazwischen  werden  je  nach  Erfordemiss 
Schienen  aus  Schusterspänen  oder  im  Wasser  geweichte; 
schmiegsame  Fappschienen  eingeschaltet.  Auch  Gazebinden^ 
die  zusammengerollt  in's  Wasserglas  getaucht  werden^  kann 
man  nehmen.  Bei  Bindenstreifen  genügt  eine  zwei-  bis  vier- 
fache Lage,  bei  Gazebinden  eine  dreifache.  Der  Sicherung  halber 
le^t  man  bis  zur  Erstarrung  innerhalb  6 — 12  Stunden  Holz- 
Bchienen  mit  Leinwandbinde  oder  Gurtstreifen  über  den  Was- 
serglasverband;  die  nach  der  Erstarrung  wieder  weggenommen 
werden.  Bei  Abmagerung  des  Gliedes  wird  nöthigenfalls 
der  Verband  nach  drei  Wochen  erneuert. 

Um  das  schwierige  und  zeitraubende  Ausschneiden  der 
Fenster  aus  dem  bereits  erstarrten  Verbände  *]  bei  complicirten 
Fracturen ,  Schussfracturen  etc.  zu  vermeiden ,  wählte  Dr. 
Hopf  zur  erhärtenden  Masse  das  Wasserglas  und  zu  Schienen 
Hutmacherfilz.  In  diese  vorher  angepassten  Filzschienen 
wurden  an  den  richtigen  Stellen  mit  der  Scheere  die  Fenster 
ausgeschnitten.  Alsdann  wurden  die  Schienen  mit  Wasser- 
glas zur  Genüge  getränkt  und  die  zur  Befestigung  dienenden 
Binden  eipfacli  durch  das  Wasserglas  gezogen  und  wieder 
aufgerollt.  Nun  wird  eine  Flanellbinde  angelegt  mit  Frei- 
lassung der  Wunden.  Darauf  kommen  die  wie  Wachs  bieg- 
samen Schienen,  welche  schliesslich  mit  mehreren  Lagen  auf- 
steigender, die  Fenster  in  8er  Form  umgehenden  Bindetouren 
befestigt  werden.  Nach  dem  Erstarren  des  Verbandes,  was 
.  in  12  Stunden  fertig  ist,  werden  die  Fenster  mit  Copalfirniss 
überstrichen. 

Der  Wasserglas-Filzverband  ist  sicher  und  fest,  undurch- 
dringlich f\ir  Nässe,  leicht,  bequem  und  elegant«     Er  kann 
natürlich  wegen  seines  langsameren  Erstarrens  den  Gypsver- 
band  im  Felde  nicht  ersetzen. 
(Deutsche  Klinik  1871,  26.  —  Würtemb.  Corresp.-Bl.  1871,  30.) 

Ein  neues  Brachband.  Von  Prof.  Dr.  Wemher  in 
Giessen.  Ein  zweckmässiges  Bruchband  muss  so  sitzen,  1) 
dass  Körperbewegungen  es  nicht  verschieben  können,  2)  dass 
der  Druck,  welcher  durch  dasselbe  ausgeübt  wird,  perpen- 
dikulär  direct  gegen  deii  Punkt  gerichtet  ist,  welcher  am 
meisten  durch  den  Austritt  des  Bruches  bedroht  wird,  und 


*)  Man  bezeichnet  die  später  auszuschneidende  Stelle  nach  Szyma- 
npwsky  durch  eine  eingelegte  Schnur  oder  durch  einen  in  den  Verband 
eingegypsten  Badeschwamm. 
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S)  das8  68  anch  dem  erhöhten  Drucke  bei  gewaltsamen 
Körperanstrengungen  genügenden  Widerstand  leistet,  ohne 
in  d^r  Rahe  unbequem  zu  sein.  Keins  der  bisher  gebräuch- 
lichen Bruchbänder  entspricht  diesen  Anforderungen.  Um 
ihnen  ssu  genügen,  hat  Prof.  Wernher  eine  neue  Construc- 
tion  angegeben.  Das  Band  besteht  aus  einem  Gürtel  von 
unelastischem;  weichem  Metalle  —  einer  kupfernen  Spange  — 
mit  Leder  überzogen;  der  sich,  leicht  allen  Unebenheiten  d«s 
Beckens  anschmiegen  lässt,  zwischen  Trochanter  und  Crista 
angelegt  und  mittelst  eines  breiten  Gurtes  auf  der  gesunden 
Seite  angeschnallt  wird.  Der  Gurt  liegt  fest  in  derllorizon- 
talebene.  Der  Ergänzungsriemen,  der  ihn  schliesst,  hat  also 
nicht  die  Neigung,  ihn  nach  oben  zu  verschieben,  wie  das 
bei  allen  Bändern  der  Fall  ist,  welche,  um  mit  ihrer  Pelotte 
den  Bruch  zu  erreichen,  schräg  von  oben  nach  unten  herab- 
steigen. Es  bedarf  daher  auch  keines  Schenkelriemens,  der 
diesen  Fehler  beseitigen  soll.  Die  Feder  ist  nur  1  Cm.  breit, 
aber  mehr  als  doppelt  so  dick,  als  an  den  gewöhnlichen  fran- 
zösischen Bruch'bändem.  Eine  solche  Feder  ist  hinreichend 
biegsam,  um  den  Bewegungen  der  Bauchwandungen  beim 
Athmen  nachzugeben,  ohne  unbequem  zu  werden ;  sie  steigert 
aber  ihre  Druckkraft ,  wenn  >  ihre  Spannweite  auch  nur  um 
ein  Weniges  vergrössert  wird,  so  rasch,  dass  sie  auch  dem 
stärksten  Andränge  des  Bruches  sicher  widersteht.  Die 
Spannweite  dieser  Feder  darf,  in  der  Ruhe,  nur  etwa  V«  ZoU 
geringer  sein,  als  der  Durchmesser  des  Beckens ,  und  ihr 
Druck  soll  nur  ganz  leise  gefühlt  werden.  Die  Länge  der 
Feder  beträgt  Vs  Ses  halben  Beckenunrfan^es.  Das  Schwanzende 
wird  mit  einer  Schraube  so  an  dem  kupfernen  Gürtel  befestigt, 
dass  die  Feder  mehr  oder  weniger  herabsteigend  gestellt 
werden  kann,  oder  sie  kann  auch  ein-  für  alle  Mai  festgenietet 
werden.  Die  Feder  wirkt  dann  in  der  Richtung  des  Bruch- 
kanales.  Die  Pelotte  ist  von  Kautschuk  und  für  den  schrägen 
Leistenbruch  elliptisch,  für  den  directen  rund,  und  wird  an 
die  Feder  fest^enietet.  Für  Schenkelbrüche  passt  eine  quer- 
ovale Bchmde  Pelotte,  die  in  der  Richtung  der  Schenkelbeuge 
angelegt  und  durch  ein  Gewebe  mit  der  Feder  so  beweglich 
verounden  wird,  dass  sie  die  Bewegung  des  Schenkels  nicht 
beeinträchtigt  *).  (Deutsche  Klinik  1871,  31.  82.) 

üeber  die  therapeutisehe  Wirkung  des  Atropin  auf 

myopische  Augen.  Von  Fr.  Bosch.  Basel  1871.  Bekannt-, 
lieh  wurde  das  Wesen  der  Kurzsichtigkeit  als  eine  Ausbuch- 
tung der  Sclerotica  nach  rückwärts  in  der  neueren  Zeit  erst  ^ 


*)  Instramentenmacher  Schellenberg  bu  GieBsen  yerfertigt  das 
Wernhe rasche  Bruchband.  Man  schickt  das  Mass  der  Co^jugata  externa 
und  des  halben  Beckenumfanges  ein ;  das  letztere  am  besten  in  Form  eines 
die  C^talt  des  Beckens  wiedergebenden  Bleidrahtes.  D.  H$ritu$g*  * 

Per  pr»kt.  ArEt.    Jabrg.  XU.  12 
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gehörig  gewürdi^  Obwohl  sich  ftchon  bei  Boerhave  (in 
meinem  :  praelectiones  publicae  de  morbia  oculorum ;  Göttingae 
1746;  p.  147)  die  Stelle  findet  :  „Nimia  ocuU  longitudo  facit 
mjopiam  etc.^  *-  so  wurde  doch  eine  zu  starke  Krümmung 
.der  Hornhaut  und  die  Vermehrung  der  Augenflüssigkeiten 
fortwährend  als  Ursache  der  Myopie  angenommen ,  und  der 
nähere  Zusammenhang  zwischen  Staphyloma  posticum  und 
Myopie  wurde  zuerst  wieder  von  Arlt  erkannt.  Durch  die 
Entdeckungen  des  Augenspiegels  wurde  ferner  constatirt,  dass 
die  atrophische  Ausaehnung  des  Augenhintergrundes  bei 
hohem  Graden  von  Myopie  nie  fehlt  Donders  gebührt 
das  Verdienst,  zuerst  mit  gehöriger  Sorgfalt  den  Verlauf  der 
Myopie  verfolgt  zu  haben  ^  und  durch  Beobachtung  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  gelangte  er  zu  dem  Besultate,  dass 
tast  jede  Myopie  in  der  Jugend  progressiv  ist;  und  zwar 
zeitlich  progressiv,  wobei  die  rrogressivität  bis  in's  12—25. 
Altersjahr  tällt;  und  dann  ins  stationäre  Stadium  übergeht,  — 
oder  bleibend  progressiv,  wobei  mit  stossweisen  Intervallen 
die  Kurzsichtigkeit  beständig  zunimmt.  Als  Ursache  müssen 
wir  eine  angeborene;  gewöhnlich  sogar  ererbte  Prädisposition 
annehmen;  bestehend  m  Verdünnung  der  hintern  Sderalwand. 
Es  ist  bekannt;  dass  die  therapeutischen  Massregeln ;  die  im 
Laufe  der  Zeit  gegenüber  der  Myopie  in  Anwendung  gebracht 
wurden,  den  Vorstellungen  entsprechen,  die  man  sich  vom 
Wesen  der  Krankheit  bildete» 

So  wurde  von  älteren  Autoren,  welche  die  Kurzsichtigkeit 
auf  vermehrte  Convexität  der  Cornea  zurückführten,  empfoh- 
len, durch  sanften  anhaltenden  Druck  auf  das  Auge  dieselbe 
zu  vermindern.  Andere  paracentisirten  die  vordere  Kammer, 
oder  gingen  sogar  soweit,  die  Entfernung  der  Linse  als  Ra- 
dicalmittel  vorzuschlagen.  Die  neuere  Ophthalmologie  weiss 
zu  gut,  dass  hochgradige  Myopieen  mit  ausgebildetem  hinteren 
Staphylom  durchweg  unheilbar  sind.  Und  je  sicherer  unsere 
Kenntnisse  von  dieser  Anomalie  wurden,  desto  mehr  erschien 
jede  Hoffnung  in  Bezug  auf  Heilung  zerstört.  Die  ganze 
Therapie  musste  sich  also  darauf  beschränken,  die  schädlichen 
Einflüsse  aufzuheben,  welche  die  Progressivität  der  Myopie 
2U  steigern  vermochten.  Als  solche  schädliche  Einflüsse 
wurden  von  Donders  bezeichnet  :  1)  Druck  der  Muskeln 
auf  den  Augapfel  bei  starker  Convergenz  der  Sehaxen. 
2)  Vermehrung  des  intraocularen  Drucks  durch  Ueberhäufung 
des  Auges  mit  Blut  bei  vorübergehend  geneigter  Haltung  des 
Kopfs.  3]  Cöngestionszustände  im  Augenhintergrunde,  welche 
zur  Erweichung  der  Gewebe  führen.  Gegen  diese  Momente 
wurden  therapeutisch  Heurteloup'sche  Blutentziehungen, 
Aufenthalt  im  dunklen  Zimmer,  vollkommene  Ruhe  vorge- 
schlagen. 

Hauptsächlich  durch  die  Beobachtungen  Dobrowolsky's 
wurde  nun  in  neuester  Zeit  nachgewieseni  dass  sich  Accom« 
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modationskrarapf  zu  allen  Graden  von  Myopie  gesellen  kann, 
am  häufigsten  aber  zu  den  mittlem  und  niedrigem  tritt.  Die . 
TTraache  erklärt  sich  ans  dem  bedeutenden  Contraste  der ' 
Sehscbfirfe  der  Kurzsichti^ren  in  Nähe  und  Ferne.  Während 
nämlich  der  Normalsichtige  ron  irgend  einer  Beschäftigung 
ausruhend  seinen  Blick  in  die  Feme  schweifen  lässt  und  um 
hier  deutlich  zu  sehen,  seine  Accommodation  vollkommen 
entspannt;  findet  der  Myops  keine  solche  Anregung  zur  Ent- 
spannung seines  Accommodationsmuskels  in  der  umgebenden 
Welt.  Es  wird  also  beständig  ein  Theil  seiner  Accommoda- 
tion in  Aetion  erhalten,  woraus  ein  tonischer  Krampf  des 
,  Accommodationsmuskels  resultirt.  Die  Aufhebung  dieses 
Krampfes  durch  Atropin  erfolgt  nicht  in  allen  Fällen  gleich 
schnell.  Manchmal  in  2—^3  Stunden,  in  andern  bis  nach  11 
Tagen.  Als  constante  Symptome  des  Accommodatiotiskrampfs 
ftlhrt  Dobrowolsky  an  :  Hyperämie  des  Augenhintergrun- 
des,  Schwankungen  in  der  Refraction  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen, und  meist  eine  verengte  Pupille. 

Durch  die  Versuche  und  Beobachtungen  Ho  seh 's  werden 
die  Angaben  Ton  Dobrowolsky  bestätigt,  und  es  geht 
daraus  hervor,  dass  die  meisten  Myopieen  mit  Accommoda- 
tionskrampf  beginnen,  der  den  Muskeln  nicht  mehr  gestattet^ 
in  vollständige  Relaxation  isurQckzukehren ,  femer,  dass  die 
Myopie  ohne  erbliche  Anlage  blos  in  Folge  fortgesetzter 
Accommodationsanstrengung  entstehen  kann.  Die  Atropin- 
instillationen  (1  :  120)  geschahen  je  nach  der  Hartnäckigkeit 
des  Krampfes  täglich  einmal  oder  rweimal,  2*-8  Wochen 
lang.  In  46  von  57  Fällen  war  die  Atropinkur  von  unmittel-v 
barem  und  über  alles  Erwarten  günstigem  Resultate  gefolgt; 
in  31  Fällen  war  nach  einmaliger  Atropinkur  bleibende  Bosse-« 
rung  erzielt  worden.  Namentlich  die  Thatsache,  dass  entwe* 
der  die  ganse  oder  doch  theilweise  Wirkung  noch  einige  Zeit 
andauert,  spricht  für  die  grosse  Bedeutung  des  Atropras  für 
die  Therapie  und  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass,  wenn 
der  Kurzsichtige  in  der  Jugend  sich  vielleicht  jährlich  ein-\ 
bis  zweimal  einer  Atropinkur  unterzieht,  er  die  gefährli  "^hste 
Periode,  in  welcher  die  Myopie  am  progressivsten  ist,  schad- 
los passiren  kann.  Die  Zeit  fällt  ins  12.  bis  15.  Lebensjahr. 
Eine  solche  Atropinkur  müsste  2  bis  3  Wochen  dauern  und 
mit  Entfaltung  von  allen  die  Accommodation  anstrengenden 
Beschäftigungen  und  Arbeiten  verbunden  sein. 


n.  Gtbörtshflire,  Gynäkologie,  Fädiafrik. 

üeber  das  Wesen  des  Puerperalfiebers.  Von  Prof.  Otto 
Spiegelberg  in  Breslau.  Die  Ansichten  über  das  Wesen 
des  Puerperalfiebers  gehen  zwar  noch  gegenwärtig  vielfach 
weit  auseinander;  doch  ist  in  den  letzten  beiden  Jahrzehnten 
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die  Lehre  von  dem  infectiösen  Character  des 
Puerperalfiebers  immer  allgemeiner  als  die  richtige  an* 
genommen,  also  die  Anschauung ,  welche  die  localen  Vor- 
gänge an  den  Genitalorganen  besonders  hervorhebt  und  den 
allgemeinen  Erscheinungen  nur  einen  secundären  Character 
beimisst.  Ihr  gegenüber  stehen  die  Vertreter  der  sogenannten 
Specificitätslehre,  welche  die  allgemeinen  Vorgänge 
als  die  ursprünglichen  ansieht ,  auf  Veränderungen  im  Blut- 
und  Nervenleben  den  Hauptton  legt  und  die  localen  Erschei- 
nungen als  secundäre  betrachtet,  bei  denen  der  Genital- 
apparat nicht  einmal  nothwendig  betheiligt  sein  muss.  Die 
Lehre  von  dem  infectiösen  Character  führt  die  allgemeinen 
Erscheinungen  auf  eine  Infection  der  puerperalen  Wunde 
von  aussen  oder  auf  Selbstinfection  des  Körpers  von  einer 
kranken  Wunde  aus  zurück.  Die  Specifiker  oder  Essen- 
tialisten  dagegen  nehmen  eine  primäre  Blutalteration  an  'oder 
lassen  sie,  wie  Heck  er  und  Buhl,  doch  für  gewisse  Fälle 
EU ;  diese  ruf);  die  örtlichen  Veränderungen  hervor,  ja  'sie  soll 
durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Nervencentren  bisweilen  tödten 
können,  ohne  zu  localen  Erkrankungen  geführt  zu  haben.  — 
Spiegelberg  gehört  zu  den  entschiedensten  Vertretern  der 
Infectionslehre ;  aufmerksamste  Beobachtung  der  Einzel-  wie 
Gruppen-Erkrankungen  drängen  ihm  den  Ausspruch  auf,  dass 
die  Puerperalfieber  nur  Wundkranlcheiten,  nur 
Fjämien  oder  Septicämien  sind;  dass  somit  Alles,  was  für 
die  Verwundeten  gilt,  auch  für  die  Entbundenen  passt  — 
eine  Analogie,  welche  zuerst  Simpson  durchzuführen  ver- 
suchte.^ 

Mit  dem  Namen  Puerperalfieber  umfasst  man  folgende 
Erkrankungen  :  1)  Entzündung  der  Genitalschleimhaut  —  En- 
docolpitis  und  Endometritis  :  a)  oberflächliche;  b)  ul- 
oeröse  (diphtheritische).  2)  Entzündung  der  Serosa  des  Uterus 
und  seiner  Anhänge —  Pelviperitonitis  —  und  Perito- 
nitis diffusa  traumatica.  3)  Entzündung  des  Gebär- 
mutterparenchjms ,  der  Subserosa  und  des  Beckenzellgewebes 
—  Metritis  und  Parametritis  :  a)  exsudative,  circum- 
scripte;  b)  phlegmonöse,  diffuse  —  mit  Lymphangitis  und 
Pyämie  (Peritonitis  lymphatica).  4)  Phlebothrombose 
und  Phlebitis  uterina  und  parauterina  —  embolische 
Pyämie;  hier  schliessen  sich  die  primären  Schenkelvenen- 
thrombosen an.  5)  Reine  Septicämie  -— «  putride  Re- 
sorption. 

Bekannt  ist  das  Bild  der  Endocolpitis  und  der  sog. 
Puerperalgeschwüre.  Schwellung  der  Labien,  weiss- 
grauer  Beleg  der  Druckstellen  der  Vulva  oder  wirkliche  ober- 
flächliche ülceration ;  dünner  eitriger  nicht  besonders  übel- 
riechender Ausfluss;  Brennen  und  Schmerz  beim  Urinlassen 
und  beim  Stuhlgange;  im  Beginne  ein  leichter  Frostanfall, 
massig  hohes  Fieber.    Innerhalb  8  Tagen  reinigen   sich  die 
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Geschwüre,  die  Vulva  gchwillt  ab,  der  Auafluss  wird  dick- 
eitrie  und  spärlich.  In  der  Hegel  ist  mit  dieser  Affection 
Endometritis  verbunden.  In  ihrer  einfachen,  sogen,  ka- 
tarrhalischen Form,  kennzeichnet  sie  sich  durch  schmerz- 
hafte Nachwehen,  eine  gewisse  Schlaffheit  und  zögernde  In- 
volution des  Uterus ,  der  auf  Druck  massig  empfindlich  ist 
und  sich  dabei  leicht  contrahirt.  Die  Lochien  sind  Anfangs 
bisweilen  auf  kurze  Zeit  unterbrochen,  in  anderen  Fällen 
nicht;  immer  nach  einigen  Tagen  mit  der  stärkeren  Zellbil- 
dung auf  der  Uterinschleimhaut  und  der  reichlichen  Exsuda- 
tion massenhafter,  dünn,  oft  mit  Blut  gemischt.  Blasenkatarrh 
ist  nicht  selten  zugegen,  häufiger  Dickdarmkatarrh,  weshalb 
der  Leib  ziemlich  meteoristisch  sein  kann ;  ohne  solche  Darm- 
affection  ist  er  das  nicht.  Das  Fieber  ist  remittirend,  es 
setzt  nicht  immer  mit  einem  Froste,  häufiger  mit  einem  Frö- 
steln ein.  Die  Haut  ist  immer  feucht,  häufig  stark  schwätzend, 
die  Temperatur  nie  über  40,  der  Puls  schwankt  zwischen  84 
und  128,  die  Respiration  ist  unbetheiligt.  Die  Eorankheit  be- 
ruht wesentlich  in  starker  Beaction  des  Uterus  gegen  das 
Oeburtstrauma,  bisweilen  auf  Erkältung;  ihre  anatomische 
Orundlage  ist  lebhafte  Zellenproduction  auf  der  Innenfläche 
des  Uterus  und  ödematöse  Durchtränkung  seines  Parenchyms. 
Nicht  selten  ist  nur  der  Cervix  zugleich  mit  der  Vagina 
betheiligt. 

Noch  bestimmter  ist  das  Bild  der  exsudativen  Vorgänge 
an  der  Aussenfiäche  des  Uterus  und  auf  den  breiten  Bändern 
— der  Perimetritis,  die  sidi  so  häufig  mit  Endometritis  com- 
binirt.  Starker  Frost  mit  nachfolgender  bedeutender  Hitze. 
Heftiger  Schmerz  in  der  Uterin-  und  Nebenuteringegend, 
bei  leisester  Berührung  zunehmend.  Meist  schon  am  zweiten 
Tage  findet  man  das  Exsudat  oberhalb  des  Ligam.  Poupartii, 
ne^n  dem  Uterus,  der  nach  der  kranken  Seite  gezogen  er- 
scheint; sitzt  das  Exsudat  in  der  Tiefe,  verdeckt  durch  Darm- 
schlingen, so  ist  der  directe  Nachweis  nicht  möglich;  durch 
die  Scheide  ist  es  nicht  immer  erreichbar.  Nachschübe  sind 
häufig  und  verrathen  sieb  durch  starke  Fieberexacerbationen. 
Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  Resorption  oder  Schrumpfung^ 
mit  secundärer  Verklebung  seröser  Flächen  mit  einander  und 
Bildung  von  Pseudomembranen.  Selten  kommt  es  zu  eitri- 
gem Zerfall  und  Absenkung,  wo  dann  auch  Durchbruch  in 
die  Nachbarhöhlen,   selbst  diffuse  Peritonitis   eintreten  kann. 

In  manchen  Punkten  ähnlich ,  doch  wohl  unterscheidbar, 
verläuft  die  circumscripte  Parametritis.  Die  Symptome 
sind  viel  weniger  stürmisch,  doch  continuirlicher.  Ein  wirk- 
licher Frost  fehlt  im  Beginne.  Entsprechend  ihrem  Ausgange 
von  Rissen  und  Quetschungen  des  Collum  bildet  sich  in  der 
Tiefe  des  Beckens,  seitlich  vom  Uterushalse,  nie  vor  oder 
hinter  dem  Uterus,  eine  diffuse,  bald  harte,  bald  teigige 
Schwellung,    welche  scheinbar  in  die   seitliche  Beckenwand 
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tibergeht,  den  seitlichen  Scheidengrund  flach  mit  nnregel- 
mässifren  Grenzlinien  nach  abwärts  drängt  und  den  Uterus 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  schiebt.  Der  Schmerz  ist 
gering,  Druck  im  Becken.  Kommt  es  zur  Resorption,  dann 
ftlihe  und  schnell.  Abscedirung  ist  selten.  Zuweilen  Aus- 
gang in  Pyämie  und  Peritonitis. 

Die  Erscheinungen  der  Peritonitis  diffusa  trauma- 
tica sind  ganz  dieselben,  wie  die  der  nicht  puerperalen  Peri- 
tonitis. Sie  tritt  bald  mit  bekanntem  Sturme  sofort  als  all- 
gemeine Entzündung  auf,  öfter  aber  beginnt  sie  als  Fort- 
setzung einer  Pelviperitonitis  mit  geringen  Symptomen.  Die 
grosse  Empfindlichkeit  des  Leibes  und  der  Meteonsmus  machen 
es  unmöglich,  das  Exsudat  nachzuweisen.  Meist  sitzt  es  in 
den  tiefen  Partien  der  Beckenhöhle  als  hellgelbes  flockiges 
Serum.  Die  Organe  sind  mit  einem  fibrinös -eiterigen  Be- 
schlag bedeckt  und  untereinander  verklebt.  Dergleichen  Fälle 
sieht  man  nach  Uterusrissen  und  Perforationen. 

Ganz  anders  gestalten  sich  Bild  und  Befund  bei  der  so- 
genannten lymphatischen,  besser  pyämischen  Peri- 
tonitis, als  Folge  der  phlegmonösen  Metritis  und 
Parametritis.  Hier  ist  die  difitise  Beckeneiterung  der  Haupt- 
factor  der  Erkrankung^  und  die  daraus  sich  entwickelnde 
allgemeine  Infection.  Bei  jedem  puerperalen  Fieber  ist  diese 
Beckeneiterung  zugegen,  häufig  von  ulceröser  Endometritis 
ausgehend.  Oharacteristisch  sind  die  trübserösen  Infiltrationen 
und  speckigen  Einlagerungen  ins  Beckenzellgewebe  (Buhl, 
Virchow),  welche  schnell  sich  zu  Eiterheerden  umwandeln, 
und  die  rosenkranzähnlich  an  einander  gereihten,  oder  iso- 
lirten,  oft  bohnengrossen ,  abscessartigen  Lymphräume  an 
den  Seiten  des  Uterusgrundes ,  an  den  Tubenabgängen,  in 
der  Subserosa  des  Collum ,  welche  mit  fester  oder  zerflossener 
Lymphe  erfüllt  sind  (Lymphthrombose,  Metrolymph* 
angitis).  Solche  erkrankte  Lymphgefasse  verbreiten  sich 
in  dem  retroperitonealen  Bindegewebe  und  treten  durch  das 
Zwerchfell  hindurch  in  die  Brusthöhle,  eitrige  Pleuritis  und 
Pericorditis,  Eiterergüsse  in  die  Gelenke,  Phlegmonen  der 
jßxtremitäten  und  sogen,  degenerative  Entzündungen  der 
grossen  Bauchdrüsen  hervorrufend.  —  Die  Symptome  dieser 
bösen  Erkrankung  sind  unverkennbar.  Sie  beginnt  mit  einem 
starken  Schüttelfroste,  welcher  sich  nicht  wiederholt;  aber 
der  hohe  Puls,  die  hohe  Temperatur  bleiben.  Rasch  nach 
dem  Froste  treibt  sich  der  Leib  auf,  ohne  besonders  schmerz- 
haft zu  werden,  und  bleibt  aufgetrieben;  ja  der  constante 
schmerzlose  Meteorismus  ist  pathognomonisch,  immer  im  höch- 
sten Grade  ominös.  Dabei  ist  die  Zunge  feucht ,  selten  stark 
belegt,  Verstopfung  oder  profuse  Durchfeile  (letztere  oft  künst- 
lich erzeugt)  vorhanden,  die  Haut  immer  schwitzend.  Sehr 
bald  zeigt  sich  deutlich  die  tiefe  Vergiftung  des  Blutes,  der 
frequente,  dünne  Puls  (140 — 156),   mit  dem  die  Temperatur 
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keinen  Schritt  hält ,  ia  oft  umgekehrt  sinkt ;  die  enorm  ja- 

{^ende  oberflächliche  Kespiration  j  das  kühle  Gesicht;  die  küh- 
en  E^Ltremitäten ,  beide  von  klebrigem  Schweisse  bedeckt; 
dabei  die  grösste  Euphorie,  ja  wäre  die  Athemnoth  nicht 
vorhanden,  so  glaubten  die  Wöchnerinnen  oft  nicht,  dass  sie 
ernstlich  krank  sind.  Der  Tod  erfolgt  in  der  Kegel  zwischen 
dem  5. — 8.  Tage  der  Erkrankung. 

Beträchten  wir  nun  die  Phlebothrombose  und  Phlebi- 
tis des  Uterus  und  des  Beckens.  Zu  den  Symptomen  der  diph- 
theritischen  Erkrankung  der  Uterin-  oder  Vaginalschleimhaut 
kommen  die  bekannten  erratischen  Fröste  mit  ihren  Remis- 
sionen, Zeiten  scheinbar  bedeutender  Besserung,  grosse  Ex- 
cursionen  der  Temperatur  bei  annähernd  gleichbleibendem 
Pulse.  In  anderen  Fällen  bieten  die  Kranken  fast  ganz  das 
Bild  des  Typhus  in  der  trockenen  Zunge,  der  trockenen  Haut, 
der  Temperaturbewegung,  dem  massig  aufgetriebenen  Leibe, 
dem  Durchfall,  der  Apathie,  den  leichten  Delirien.  Dies 
sind  die  Symptome  der  Septicämie,  Folge  jauchig  zerfallener 
Thromben,  jährend  jene  erratischen  Fröste  beim  ±iin wandern 
von  Embolis  in  die  Lungen  und  andere  Organe  erfolgen. 
Das  Uterusparenchym  kann  ganz  gesund  aussehen ,  während 
seine  Venen  erkrankt  sind.  Häufig  ist  die  Schleimhaut  tief 
verändert^  aber  durchaus  nicht  immer  an  der  Placentarstelle, 
wo  man  die  Diphtherie  fast  regelmässig  sucht. 

Jetzt  bleiben  noch  von  den  Hauptformen  der  die  schweren 
Wochenfieber  bedingenden  Störungen  die  Endometritis 
diphtheritica  seu  ulcerosa  und  die  einfache  Septi- 
cämie, die  putride  Resorption,  zu  schildern.  Am  intentiv- 
Bten  ist  der  aiphtheritische  Process  gewöhnlich  an  der  Placen- 
tarstelle entwicKelt,  doch  kann  jede  Stelle  ergrifien  werden. 
Die  kranken  Stellen  sind  mit  nekrotischen  Fetzen  bedeckt, 
welche  sich  wie  ein  Brei  abstreifen  und  tiefe  Substanzverluste 
zurücklassen.  Die  ganze  Qebärmutter  ist  schlaff,  matschig, 
ödematös ;  ebenso  beschafien  sind  Vagina  und  Vulva.  Die 
Lochien  stinkend,  mit  Blut  und  Gewebfetzen  gemischt.  Häufig 
sind  Blase  und  Dickdarm  mit  betheiligt.    Die  Symptome  er- 

feben  sich  hiemach  von  selbst  :  schlaffer,  schmerzhafter 
Tterus^  blutig  jauchiger  Ausfluss,  trockene  Haut  und  Zunge, 
heftige  Durchfälle,  grosse  Apathie  und  Somnolenz.  Delirien^ 
hohes  Fieber  —  kurz  das  Bild  der  putriden  Vergiftung. 

Noch  reiner  gestaltet  sich  das  Bild  der  Septicämie  in  den 
Fällen,  wo  Placentar-   und  Eihautreste  oder  zurück- 

ßehaitene  Coa^ula  im  Uterus  faulend  verweilen, 
ie  Obduction  zeigt  dann  neben  dem  Corpus  delicti  fast 
immer  Necrotisirung  der  Uterusinnenfläche  und  Thrombose 
mit  Zerfall  und  Entzündung  in  den  Venen  der  Placentarstelle 
und  denen  des  Ligamentum  latum. 

Der  Nachweis  des  Zusammenhanges  dieser  Krankheits* 
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formen  mit  den  puerperalen  Wunden  folgt  in  einem  späteren 
Auszüge  der  Yortrefflichen  Abhandlung. 

Volkmann*s  klin.  Yortttge  Nr.  8. 

Zur  Bebandlnng  der  Tubercalose  der  Kinder.      Von 

J.  L.  Smith.  (The  med.  record,  Jan.  1871.)  Im  Allge- 
meinen wird  bei  den  Kindern  gegen  das  constitutionelle 
Leiden  dasselbe  Verfahren,  wie  bei  Erwachsenen  einzuschlagen 
sein.  Unter  den  medicamentösen  Agentien  werden  in  ge- 
wöhnlichen Fällen  LeberthraU;  Eisen,  andere  Tonica  und  ein 
alkoholisches  Stimulans  die  Hauptmittel  sein,  auch  wird  der 
erstere  bereitwilliger  genommen,  wenn  er  mit  einem  der 
letzteren  verbunden  ist.  Die  empfehlenswertheste  Mia^phung 
ist  die  aus  gleichen  Theilen  Leberthran  und  Stahlwein  be- 
stehende, am  geeignetsten  nach  der  Mahlzeit  anzuwenden. 
Bei  1  Jahr  alten  £[!indern  kann  man  einen  TheelöfFel  voll 
Leberthran  mit  zwei  Tropfen  Chloreisentinctur  als  gewöhn- 
liche Dosis  reichen. 

Wird  das  Oleum  jecoris  nicht  vertragen,  oder  stört  es 
die  Verdauung,  dann  muss  man  es  aussetzen,  ebenso  bei 
Diarrhoe.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  bisweilen  besser, 
sich  auf  diätetische  Massre^eln  zu  beschränken,  unterstützt 
durch  alkoholische  B.eizmittel  und  Tonica. 

Gewisse  Behandlungsmodificationen  sind  Je  nach  der 
,  Localisation  der  Tuberkeln  erforderlich.  Bei  Himtuberculose 
/  gebe  mau  alsbald  ziemlich  hohe  Dosen  des  Jodkaiium.  Sind 
hauptsächlich  die  Drüsen,  bronchiale  oder  mesenterische, 
afficirt,  so  wähle  man  Jodeisen  mit  oder  ohne  Jodkalium. 
Pneumonie  oder  Pleuritis,  welche  so  häufig  als  Complication 
von  Lungen tuberculose  auftreten,  sind  durch  warme  Cata- 
plasmen,  Gegenreize  und  den  vorsichtigen  Gebrauch  des 
Opium  mit  Stimulantien  zu  bekämpfen.  Die  Peritonitis  bei 
abdomineller  Tuberculose,  welche  gewöhnlich  circumsöripter 
Natur  ist,  wird  ebenfalls  mit  Cataplasmen  und  Opiaten  be- 
handelt, die  Diarrhoe  am  geeignetsten  mittelst  Magisterium 
Bismuthii  und  Kalkwasser,  oder  ersterem  mit  Pulv.  £>overi 
beseitigt.  (AUgem.  med.  Centralz.  1871.  62.) 

Alle  Correspondenzen  und  Sendungen,  sie  mögen  die 
Bedaction  oder  die  Expedition  dieses  Blattes  betreffen,  bitten 
wir  an  den  unterzeichneten  Verleger  nach  Wetzlar  zu 
richten. 
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Die  Pilze  flid  ihre  Beziehnng  zu  dei  Rrankbeiten. 

(Fortsetzung  aus  dem  vorigen  Jahrgang.) 

So  viel  es  in  den  Kräften  des  ^praktischen  Arztes'  steht^ 
haben  wir  uns  bemüht,  die  mikroscopischen  Gebilde,  welche 
unter  dem  Namen  «Hefe'  in  neuerer  Zeit  begriffen  werden, 
mit  eigenen  Au^en  Kennen  zu  lernen.  Wir  wollen  uns  jetzt 
dieselben  von  ^n  Koryphäen  der  Mykologie  deuten  lassen, 
und  beginnen  mit  der  emfachen,  den  uns  geläufigen  botani- 
schen Anschauungen  am  meisten  entsprechenden  Lehre  De| 
Barj's,  wie  sie  m  dem  zweiten  Bande  des  Handbuches  der 
phjsiolo^schen  Botanik  von  Hofmeister,  in  der  Abband* 
lung  über  ^Schimmel  und  Hefe' (Sammlung  wissenschaftlicher 
Vorträge  von  Virchow  und  Holtzendorff),  in  mehreren 
Aufsätzen  der  botanischen  Zeitung,  so  wie  in  dem  bereits 
öfter  citirten  Schriftchen  von  seinem  Schüler  und  CoUe^en 
Dr.  Max  Beess  j^über  die  Alkoholgährnngspilze'  — nieder- 
gelegt ist. 

i)ie  rundlichen,  durch  Sprossun^  sich  vermehrenden 
Zellen,  welche  wir  in  der  Bier-  und  Wemhefe  und  im  Kahme 
gesehen  haben,  und  die  stäbchenförmigen,  durch  Theilung 
sich  vervielfältigenden  Zellen  der  Essig-,  Milch-  und  Butter- 
Bäurebildung  gehören  nach  De  Bary  und  Beess  zwei  ver- 
schiedenen rflz^ttungen  an.  Von  der  Gattung  .Saccharo- 
myces'  sind  di-ei  Arten  am  meisten  bekannt :  Saccnaromyces 
cerevisiae,  der  Alkoholfermentpilz  der  Bier-  und  Branntwein- 
hefe, Sacchsromyces  ellipsoideus ,  der  Alkoholfermentpilz  des 


WeimuoBtes,  und  Saccharomyces  Mjcoderma;  der  Kahmpilz. 
Alle  drei  sind  in  sich  abgeschlossene  Ascomyceten  ohne  eigent- 
liches Mjcelinm ;  statt  der  ungeschlechtlidien  Fortpflanzung 
durch  Conidienbildung  vermehren  sie  sich  durch  Sprossung, 
und  wenn  auch  eine  geschlechtliche  Fortpflanzung  nicht 
direct  nachgewiesen  ist;  so  ist  doch  das  Product  derselben 
vorhanden;  dei*  sporengefiillte  Ascus ;  die  keimenden  Sporen 
werden  zu  sprossenden  Pilzzellen. 

Saccharomyces  cerevisiae,  sagt  BeesS;  ist  ein  Culturge- 
wächs;  das  In  nachweislich  wilaem  Zustande  bei  uns  kaum 
mehr  zu  trefi'en  sein  wird.  Die  Gährungstechnik  cultivirt  da- 
von schon  seit  Jahrhunderten,  unter  der  Vegetation  hervor- 
ragend günstigen  firnährungsbedingungen ,  zwei  Varietäten; 
welche  durch  endlose  vegetative  Vermehrung  einen  hohen 
Grad  von  Constanz  erreidit  haben  :  die  Gänrungspilzform 
der  Bier-Oberhefe  und  diejenige  der  Unterhefe. 

Der  Pilz  der  Weingährung  dagegen  kommt  in  dem  Moste 
spontan  —  ohne  künstlichen  Zusatz  —  zur  Entwickelung, 
und  gelangt  dahin  von  der  Aussenfiäche  der  reifen  Trauben- 
beeren, der  Stiele,  Blätter  etc.  der  Weinrebe,  wo  er  stets  — 
jedenfalls  auch  auf  andern  Gewächsen  —  zu  finden  ist.  Auch 
der  Pilz  der  Weinhefe  besteht  in  verschiedenen;  durch  die 
Form  der  einzelnen  Zellen  und  der  Sprossverbände.  cfaarac- 
terish*ten  Varietäten ,  welche  nicht  getrennt  nach  verschiede- 
nen Gegenden  oder  Traubensorten ;  sondern  in  jeder  Wein- 
hefe gemengt  vorkommen;  sich  aber  als  constante  Varietäten  foii;- 
pflanzen  —  Saccharomyces  ellipsoideus ,  apiculatus,  Pastoria- 
nuS;  conglomeratus;  exiguus. 

Der  Kahmpilz  endlich;  Saccharomyces  Mycoderma,  von 
dem  man  ebenfalls  zwei  Varietäten  als  Mycoderma  yini  und 
cerevisiae,  jedoch  mit  Unrecht,  unterschieden  hat;  schliesst 
sich  in  Bau  und  Form  an  den  Bierhefepilz  vollständig  an, 
zeichnet  sich  aber  vor  ihm  aus  durch  die  langgestreckte  Form 
seiner  Asci;  durch  die  nach  allen  Bichtun&;en  in  einer  Ebene 
ausserordentlich  schnell  sich  entwickelnden  Sprpssverbände 
^und  durch  sein  constantes  Vorkommen  auf  dem  Niveau  der 
(Flüssigkeit;  während  der  Hefepilz  nur  im  Inn^m  derselben 
vegetirt.  Auf  diese  wirkt  er  nicht  als  Ferment,  sondern  als 
Verwesungserreger  und  Beförderer.  Der  Uebergang  der  Gat- 
tung Saccharomyces  zu  den  übrigen  myceliumbildenden  Pilz* 
fonnen  wird  nach  De  Bary  vermittelt  durch  eine  Anzahl 
pflanzenbewohnender  Schmarotzerpilze,  die  Gattungen  Taph- 
rina,  Exoascus  und  den  sonderbaren,  von  Tulasne  zuerst 
beschriebenen,  in  den  Lamellen  aes  überreifen  Agaricus 
schmarotzenden  Endomyces  decipiens,  deren  einzelne  Arten 
eine  vollständige  Keihe  von  Mittelgliedern  zwischen  der  Hefe- 
form und  den  typisch  myceliumbildenden  Ascomyceten  dar- 
stellen. 

So   einfach   auch  nach  dieser  Lehre   Stellung  und  Ent- 


ä 


wickeluDgsgang  des  Hefepilzes  erscheint,  ^e 
gewisse    m   Beziehung   zu    ihm    stebenae  Ft 


^'ebt  es  doch  noch 
_  _  'onnen  und  Vor- 

^ngC;  deren  Erkl&rung  %x  uns  Aerzte  von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist. 

Der  Process  der  Sprossung,  welcher  als  characteristische 
Yermehrungsweise  des  Hefepilzes  angesehen  wird ,  steht  mit 
vielen  anderen  Vorgängen  der  Vegetation  der  Pilze  in  phy- 
siologischer Verbindung.  Auch  bei  der  Bildung  reihenweise 
aneinander  hängender  Uonidien ,  wie  wir  sie  an  den  Coni- 
dienständen  von  Penicillium  und  Aspergillus  kennen,  findet 
das  Hervortreten  des  treibenden  Plasmas  aus  der  Membran 
der  Endzelle  in  gleicher  Weise  statt;  warum  es  aber  in  die- 
sem Falle  Tropten  bildet,  weldie  sich  mit  einer  Membran 
bekleiden  und  Conidien  werden,  während  im  andern  Falle  der 
Pilzfaden  aus  der  keimenden  Conidie  hervorwächst,  liegt  in 
bis  jetzt  unbekannten  Bedingungen ;  vielleicht  ist  eine  grössere 
Consistenz  des  Plasmas  und  eine  schnellere  Membranbildung 
mit  betheiligt. 

Verwahren  Sie ,  meine  Herren ,  Mucor-  oder  Penicillium- 
Conidien  längere  Zeit  unter  Wasser,  so  finden  Sie  nicht  sel- 
ten einzelne  unter  ihnen  paarweise,  auch  zu  drei  zusammen- 
hängen, wobei  gewöhnlich  die  eine  Zelle  kleiner  ist,  als  die 
andere,  —  ganz  das  Bild  der  sprossenden  Hefezellen.  Es 
scheint  also,  als  ob  das  Medium,  in  dem  der  Austritt  des 
keimenden  Plasmas  aus  der  Zelle  stattfindet,  auf  die  Form 
des  Products  der  Keimung  Einfluss  habe,  und  dass  besonders 
in  der  Tiefe  einer  Flüssigkeit,  —  vielleicht  gehört  ein  gewisses 
Verhältniss  des  specifischen  Gewichtes  der  Flüssigkeit  und 
des  Plasmas  so  wie  ein  durch  die  Ernährung  bestimmtes  ge- 
wisses Maass  von  Kraft  desselben  dazu  — ,  das  ausströmende 
Plasma  leicht  sich  zu  Tropfen  gestalte.  Nach  De  Bary  und 
Reess  zeigen  die  Conidien  von  Mucor  mucedo  diese  Spros- 
snngen  am  üppigsten ,  wenn  sie  in  alkoholgährun^sfkhigen 
Lösungen  untergetaucht  sind;  es  bilden  sich  statt  emes  Mj- 
celiums  Verzweigungssystemc  aus  kurzen  kugeligen  Glieder- 
zellen —  sogen.  Kueelhefe.  Auch  an  den  Faden  des  Myce- 
liums  von  Mucor  beobachtet  man,  wenn  sie  in  der  Flüssigkeit 
untergetaucht  erhalten  werden,  ähnliche  Erscheinungen.  Gleich 
Wassertropfen  in  einer  engen  Glasröhre  sammelt  sich  das 
Plasma  im  Innern  der  Fäden  zu  einzelnen  Portionen,  welche 
durch  abgränzende  Querwände  zu  runden,  cylindrischen  oder 
tonnenförmigen  reihenweise  verbundenen  Brutzellen  („Gem- 
men*) werden. 

Es  sind  dies  lauterVegetationserscheinuneen,  welche  der  Spros- 
sung der  Hefezellen  ähnlich  sind  und  zum  Tneil  gewiss  mit  dersel- 
ben ein  und  denselben  physiologischen  vielleicht  auch  physikali- 
schen Grund  haben.  Hierzu  kommt  die  merkwürdige,  durch  Ver- 
suche festgestellte  Thatsache,  dass  dieseMucorvegetationen,  wenn 
sie  in  gährungsf&higer  Flüssigkeit  vor  sich  gehen,  dieselbe  in  Gäh- 
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rung  verftetzeD;  eben  so;  wie  ächte  Hefe.  Um  so  mehr  hat  man 
sich  veranlasst  gefunden,  auf  die  Abstammung  des  Hefepilzes 
von  Mucor  oder  Penicilllum  zu  schliessen.  Es  verhält  sich 
aber  mit  der  Gährungserregung  wie  mit  der  Sprossung ;  beide 
Eigenschaften  sind  nicht  als  allein  und  specifisch  den  Hefe- 
pilzen zukommend  zu  betrachten ,  sondern  finden  sich  bei 
vielen  Pilzen ;  wenn  ihre  Vegetation  unter  gewissen  Beding- 
ungen vor  sich  geht.  .    (FortsetBung  folgt) 


1.  Pharmakologie  ond  Balneologie. 

Znr  Theorie  der  Wänaeregalirang  und  der  Balneo- 
therapie. Von  Dr.  A.  Köhrig  in  Kreuznach  und Frivatdoc. 
Dr.  Zuntz  in  Bonn.  Die  Constanz  der  inneren  Temperatur 
des  Körpers  der  sogenannt  warmblütigen  Thiere  hat  man 
früher  hauptsächlich  durch  die  Regulation  des  Abflusses  der 
Wärme,  wie  sie  besonders  in  der  wechselnden  Blutfülle  der 
Haut  gegeben  ist,  zu   erklären  versucht.    Liebermeister 

/brachte  aber  dagegen  die  unanfechtbare  Beobachtung^  dass 
die  innere  Wärmeproduction,  wenn  abkühlende  Einflüsse  auf 
die  Körperoberfläcne  einwirken^  zunimmt,  und  wies  nach,  dass 
diese  Steigerung  der  Temperatur  in  einer  Steigerung  des 
Stoffwechsels,  welche  sich  durch  eine  zur  Intensität  der  Ab- 
kühlung proportionalen  Vermehrung  der  ausgeschiedenen 
Kohlensäure  kund  giebt;  ihren  Grund  hat.  Liebermeister 
im  Verein  mit  Gildemeister  experimentirten  an  Menschen 
und  waren  desshalb  nicht  im  Stande  ^  die  Art  und  Weise^ 
wie  diese  gesteigerte  Verbrennunff  und  Abkühlung  der  Haut 
vor  sich  ^eht  und  in  welchen  Organen  dieselbe  ihren  Sitz 
habe,  nacnzuweisen.  Die  Verf.  suchten  nun  durch  Experi- 
mente an  Thieren  diese  fehlenden  Punkte  festzustellen.  Zu- 
nächst brachten  sie  die  Kaninchen  mit  einem  sehr  genauen 
Eespirationsapparat  in  Verbindung  und  Hessen  eine  niedere 
Badetemperatur  von  4 — 20®  C.  auf  dieselben  einwirken.  Sie 
gelangten  zu  folgenden  Ergebnissen  : 

1)  Bei  Abkühlung  der  äusseren  Haut  wird  so- 

'wohl  die  Kohlensäureproduction  (wie  Gildemei- 
ster*^  bereits  bewiesen),  als  auch  die  Sauerstoffcon- 
sumtion  gesteigert. 

Diese  Vermehrung  hält  mit  der  Intensität  der  Abkühlung 
aber  nur  Schritt  bis  zu  emem  gewissen  Grade.  Bei  sehr  starkem 
Sinken  der  Temperatur  des  gesammten  Körpers  sinkt  auch 
die  Energie  der  Oxydationsprocesse  in  demselben,  zu   deren 


*)  Uober  die  Kohlensäureproduction  bei   der  Anwendung   von   kalten 
Blldem.    Basel  1870. 


Erhaltung  die  Wärme  des  Blutes  erforderlich  ist.  Den  auf- 
fallenflsten  Belcff  hierfür  liefert  der  Vergleich  des  Stoffwech- 
sels kaltblütiger  Thiere  mit  dem  der  Warmblüter ;  die  Steige- 
rung des  Stoffwechsels  bei  den  Kaltblütern  mit  der  Erhöhung 
der  Temperatur  ihres  Körpers,  dann  auch  die  Beobachtung  an 
den  winterschlafenden  Säugethieren.  Damit  der  Sauerstoff 
die  Gewebsbestandtheile  oxjdirC;  ist  es  nöthig,  dass  er  die 
Blutkörperchen  verlasse;  dies  geschieht  aber  nach  den  Ver- 
suchen Pflüg  er 's  viel  leichter  innerhalb  der  normalen  Tem- 
peraturgränzen  unseres  Blutes,  als  bei  niederer  Temperatur 
desselben.  —  Dass  auch  unter  normalen  Verhältnissen  die 
Abkühlung  der  Haut  zur  Anregung  des  Stoffwechsels  und 
Kegulirung  der  Eigenwärme  in  Anspruch  genommen  wird, 
beweisen  die  Versuche  der  Verf.  über  den  Einfluss  einer 
höheren  Temperatur ;  es  geht  daraus  hervor,  dass  derAufent- 
halt  des  Thieres  in  einem  Medium,  dessen  Tempe- 
ratur der  seinen  gleich  kommt,  oder  dieselbe 
far  übertrifft,  den  Stoffumsatz  sehr  erheblich 
erabsetzt. 

2)  Die  Steigerung  der  Kohlensäureproduction  und  der 
Sauerstoffconsumtion  bei  Abkühlung  der  Haut  wird  vermittelt 
durch  Reflex  von  gewissen  centripetalleitenden 
Nervender  Haut,  welche  von  der  Temperaturschwankung 
erregt  werden.  Der  Beweis  hierfür  wird  dadurch  geliefert,  % 
dass  auch  andere  Reize ,   als  die  Abkühlung,  welche  in  einer  ^ 

gewissen  Intensität  die  Hautnerven  treffen,   denselben  Effect 
aben,   d.  h.    den  Stoffwechsel   steigern.     Die  Verf.  wählten 
als  solche  Reize  Bäder  mit  concentnrter  Kochsalzlösung. 

3)  Die  Wirkung  der  Sool-  und  Seebäder  be- 
ruht zum  Theil  auf  dieser  durch  Reflex  von  den 
Hautnerven  bewirkten  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels, wie  dies  in  den  Versuchen  der  Verf.  an  Kanin- 
chen aus  der  Vermehrung  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure 
und  des  verbrauchten  Sauerstoffs  bewiesen  wird.  Am  kräf- 
tigsten wirken  die  Seebäder,  weil  bei  diesen  zu  dem  Reize\ 
der  Cblörsalze  noch  der  Reiz  der  niedrigeren  natürlichen 
Temperatur,  des  Wellenschlages  und  der  Bewegung  im  Bade 
hinzukommt.  Zwischen  den  kalten  Seebädern  und  den  Sool- 
bädem  zwischen  innen  stehen  in  Bezug  auf  die  Intensität 
ihrer  Wirkung  die  kalten  Bäder,  die  Kaltwasserkur.  Bei  den 
Soolbädern  endlich  lässt  sich,  wie  Prof.  Beueke  in  einem 
Referate  der  Berliner  Wochenschrift  *)  bemerkt,  die  Wirkung 
auf  den  Stoffwechsel  massigen  oder  steigern,  je  nachdem  die- 
selben einen  geringeren  oder  stärkeren  Salzgehalt  —  durch 
künstlichen  Zusatz  der  Mutterlauge  —  besitzen.  Der  durch 
die  Soolbäder  bewirkte  Umsatz  triffl  die  stickstofffreien  Ver- 
bindungen   des   Körpers;    der.  innere    Gebrauch    der 

*)  Berl.  Wodxensohr.  1871.    3.  Juli. 


Sool  au  eilen  aber  influirt  nach  Beneke's  Untersuchuneen 
wesentlich  auf  den  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Körperbe- 
standtheile  (Steigerung  der  normalen  Uamstoffausgabe  um 
16 — 20  pC);  so  dass  also  in  den  Soolbädeiii  ein  zugleich  mil- 
des und  mächtiges  Heilmittel  gegeben  ist.  Nur  oei  ratio- 
neller Stellung  der  Indicationen  und  genauer  Abwägung  der 
Individualität  lassen  sich  die  schädlichen  und  verderblichen 
Folgen  der  See-  und  Soolbäder;  so  wie  der  Kaltwasserkuren 
vermeiden.  In  analoger  Weise  ist  die  Wirkung  der  kohlen- 
säurehaltigen alkalischen  Eäder^  sowie  der  Eisensäuerlinge  auf 
den  Hautreiz  der  Kohlensäure,  der  Schwefelbäder  auf  den 
Beiz  des  Schwefelwasserstoffs ,  der  Moorbäder  auf  den  Haut- 
reiz der  Ameisensäure,  der  schwefelsauren  Salze  und  Schwe- 
febnetalle,  der  Fichteunadelbäder  auf  den  Reiz  des  Terpen- 
tingehalts -—  hauptsächlich  zurückzuführen. 

Die  Verfasser  wenden  sich  nun  im  Gange  ihrer  Unter- 
suchungen zur  Beantwortung  der  Frage  :  welches  sind  die 
Organe,  in  denen  diese  auf  reflectorischem  Wege  angeregte 
verstärkte  Oxydation  und  die  dadurch  vermelui;e  Wärmepro- 
duction  statthat.  Natürlich  sind  daran  alle  Organe  betheiligt, 
in  welchen  die  Oxydationsprocesse  mit  einiger  Lebhaftigkeit 
ablaufen,  die  Muskeln,  die  Drüsen,  die  Centra  des  Nerven- 
systems *).  Die  Muskeln  machen  fast  die  Hälfte  der  ganzen 
Körpermasse  aus  und  aus  den  Versuchen  von  C.  Ludwig 
und  Alex.  Schmidt  und  Schoeffer,  welche  sowohl  den 
Kohlensäuregehalt  des  Muskelblutes,  als  den  des  Blutes  im 
rechten  Vorhofe  feststellen,  geht  hervor,  dass  der  grösste 
Theil  des  Sauerstoffs  des  Anterienblutes  in  den  Muskeln  ver- 
braucht wird. 

Die  durch  den  Hautreiz  differenter  Bäder  hervorgerufene 
Temperaturerhöhung  im  Innern  des  thierischen  Körpers  wird 
daher  in  einer  Vermehrung  der  Oxydationsprocesse  der  Mus- 
keln zu  suchen  sein.  Eine  solche  kann  durch  Vermitteiung 
des  Nervensystems  auf  zweierlei  Weise  zu  Stande  kommen, 
entweder  durch  directe  Einwirkung  der  motorischen  Nerven 
auf  den  Muskel^  wie  bei  der  Contraction  desselben,  oder 
durch  Beschleunigung  der  Circulation  in  demselben  in  Folge 
von  vasomotorischen  Einflüssen.  Dass  derEinfluss  der  moto- 
rischen Nerven  auf  den  Muskel  die  Ursache  ist,  beweisen  die 


*)  Ein  Theil  der  Wärme  wird  auch  im  Blute  selbst  producirt;  denn  im 
Blute  selbst  wird  (nach  Pf  lüg  er  und  Schmidt),  ohne  dass  es  mit  den 
Organen  in  Berühiimg  kommt,  Sauerstoff  verbraucht  und  Kohlensäure  ge- 
bildet, —  ein  im  Yerhältnifii  zu  dem  in  den  CapiUaren  durch  den  Wechsel- 
verkehr mit  den  Geweben  stattfindendem  O- Verbrauch  allerdings  unerheblicher 
OzydationsYorgang.  —  Dass  das  Blut  in  der  Unterleibshöhle  und  besonders 
in  der  Leber  die  höchsten  im  Körper  vorkommenden  Wärmegrade  zeigt, 
liegt  nicht  in  der  Energie  der  daselbst  stattfindenden  Oxydationsprocesse, 
sondern  in  dem  Umstände  begründet,  dasa  das  Unterleibsblut  nicht  durch 
Vermischung  mit  dem  der  äussern  Haut  entstammenden  abgekühlt  wird. 


Verf.   durch  Vergiftung   der  Versuchsthiere  mit   Curare  (In- 
jectionen  von  ßchwefelsaurem  Curarin).    War   durch  dieselbe 

Iede  Spur  von  Mnskelbewegung  Terschwunden,  so  wurde  die 
:ün8tKche  Respiration  eingeleitet  und  durch  Verbindung  mit 
dem  Kespirationsapparat  oie  producirte  Kohlensäure^  so  wie 
derrerbrauchte  Sauerstoff  gemessen,  und  zwar  in  gewöhnlicher 
Temperatur  und  im  kalten  Bade.  Es  ergab  sich  das  merk- 
würdige Resultat,  dass  die  Vergiftung  mit  Curare  den. 
Stoffwechsel  in  ganz  erstaunlichem  Masse  herab- 
setzt. Es  ist  also  die  aufgehobene  Innervation  der  querge- 
streiften Muskeln  als  Ursache  dieses  Abfalles  zu  betrachten. 
Diese  im  normalen  Zustande  beständig  auf  reflectorischem 
Wege  von  den  Temperatumerven  der  flaut  aus  unterhaltene 
Innervation  der  Muskeln  ist  es,  welche  nach  der  Ansicht  der 
Verf.  den  Tonus  derselben  erzeugt.  Das  von  Tscheachi- 
chin  entdeckte  Centnim  der  "Warmercffulation  an  der  Basis 
des  Gehirns  ist  vielleicht  identisch  mit  dem  Sitze  der  Reflex- 
hemmung  Setschenow's. 

Der  bei  weitem  grösste  Theil  des  normalen  Stoffwechsels 
in  unserem  Körper  wird  demnach  reflectorisch  durch  die 
Differenz  zwischen  der  Temperatur  des  Körpers  und  des  um- 

Sehenden  Mediums  angeregt.  Hieraus  erklärt  sich  unter  An- 
ern  ^uch  die  auffallende  Erscheinung,  dass  der  Stoffwechsel 
des  Fötus  im  Mutterleibe  ein  äusserst  geringer  ist^  obwohl 
seine  Organe  bereits  ausgebildet  sind  und  Sauerstoff  durch 
das  Blut  der  Mutter  hinreichend  zugeführt  wird,  und  dass 
derselbe  alsbald  nach  der  Geburt  um  ein  vielfaches  steigt. 
Der  Fötus  befindet  sich  nämlich  fortwährend  in  einem  heissen 
Bade  und  in  Folge  dessen  entbehren  die  den  Stoffwechsel 
anregenden  Nervenenden  in  der  Haut  der  Erregung ,  ganz 
eben  so,  wie  das  Athemcentrum  unerregt  bleibt,  weil  sich  nie 
Mangel  an  Sauerstoff,  resp.  Anhäufung  von  Kohlensäure  gel- 
tend macht. 

Die  Verf.  fassen  die  Ergebnisse  der  angeführten  Unter- 
suchungen in  folgenden  weiteren  Sätzen  zusammen  :  \ 

4)  Die   Muskeln    sind    die   Organe    des   Thier-  . 
körpers,  in  denen  der  grösste  Theil  des  Stoffum- 
satzes vor  sich  geht  una  sie  werden  auch  von  der  Aende- 
rung  desselben  durch  Temperaturwechsel  am  meisten  betroffen. 

5)  Der  grösste  Theil  der  Oxydation  sprocesse 
in  den  Muskeln  wird  nur  durch  die  Innervation 
derselben  angeregt  und  daher  durch  die  Vergiftung  mit 
Curare  aufgehoben. 

6)  Auch  die  Wärmeregulation  wird  durch  die  Curarever- 
giftung  auf  ein  Minimum  reducirt. 

7)  Demnach  ist  die  Wärmeregulation  wahrscheinlich  in 
erster  Linie  bedingt  durch  beständige  schwache  reflectorische  Er- 
regung der  motorischen  Nerven,  welche  mit  der  Temperatur- 

differenz  zwischen  Thierkörper  und  Umgebung  wächst. 

Pflüger's  Archiv  IV,  2  u.  3. 
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^     Das  Glyeerin  alg  LSflungsniittel  fir  mibcatane  Injeetioiift- 

Stoffe.  Vortrag  des  Dr.  Bogenthai  in  der  Ges.  der  Wiener 
Aerzte  1871,  1.  Dec.  Um  Injectionsflüssigkeiten  von  stärkerer 
Concentration  und  grössserer  Beständigkeit  zu  gewinnen,  be- 
dient man  sich  am  besten  des  Gljcerins  *V  Dasselbe  löst 
^  nämlich  bei  «allmäligem  Erwärmen  grössere  Mengen  gewilsseir 
^  AlkaloTde  (Chinin ,  Morphin ,  Opiumextract ,  Curare)  und  er- 
hält sie  nach  dem  Erkalten  selbst  nach  einem  Jahre  in  voll- 
kommen klarer  Solution,  während  es  andere  Stoffe,  wie  Thein, 
Cafiein,  Eisenpräparate,  beim  Erkalten  wieder  fallen  lässt. 
Von  Chininbisulfat  lösen  sich  20  Gran  in  1  Drachme  Glyce- 
rin,  also  im  Verhältniss  wie  1  :  3**);  von  Murias  Morphii 
10  Gran  in  der  Drachme.  Die  Sublimatsolution  (5 — 6  Gran 
auf  die  Drachme)  ist  mit  Wasser  zu  verdünnen.  Das  Curare 
wird  zu  1  Gran  in  der  Drachme  Glycerin  gelöst.  Von  be- 
sonderer praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Glycerinlösung  des 
Chinins,  da  nach  des  Verf.'s  Erfahrung  einige  Leiter'sche  Spritzen 
(deren  jede  4  Gran  Chinin  enthält)  subcutan  injicirt,  zur  Til- 
i^ng  hartnäckiger  Intermittensformen  hinreichen.  Ein  Aehn- 
Eches  gilt  für  die  Praxis  vom  Morphium.  Die  Glycerinlösungen 
erhalten  sich  in  der  grössten  Sommerhitze  vollkommen  rein 
und  pilzfrei.  Bei  empfindlichen  Personen,  wo  die  Injectionsflüs* 
sigkeit  Brennen  verursacht,  ist  eine  Verdünnung^  mit  etwas 
Vvasser  angezeigt  und  sind  als  Iniectionsstellen  der  Kücken, 
die  Seitenwand  des  Thorax  oder  die  Nates  am  geeignetsten. 

Oesterr.  Zeitschr.  f.  pr.  Heilk.  1871,  58. 

Neue  Schwefelwasserstoff bereitniig.  J.  Gallety  em- 
pfiehlt in  j^Chem.  News*  ein  Gemisch  von  Paraffin  mit  der 
Sleichen  oder  gi'öaseren  Menge  Schwefel  hierzu  zu  verwen- 
en,  welches  etwas  über  den  Schmelzpunkt  des  Schwefels 
erhitzt  wird.  Die  Gasentwickelung  dauert  bei  massiger  Er- 
wärmung der  Masse  eine  Zeit  lang  stetig  foii;,  und  kann 
durch  Unterbrechung  der  Erwärmung  beliebig  sistirt  werden. 
Anstatt  des  Paraffin  lässt  sich  auch  das  als  Maschinenschmiere 

übliche  schwere  Paraffinöl  verwenden. 

Pharmac.  Ztg.  XVII,  5, 


11.    N  e  d  i  6 1  n. 


lieber  künstliche  Erzeugune  von  Epilepsie   bei  Meer- 

sehweincheu«   Vortrag  des  Prof.  Westphal  in  der' Berliner 
med.  Ges.  vom  12.  Juli   1871.     Brown-S^quard  hat  im 


*)  Das  Glycerin   muM  chemisch  rein,  von  Kalk   und  FettBänren  voll- 
ständig  befreit  sein.    TgL  diese  Zeitschr.  1871.  Nr.  12. 

**)  1  :  3  bleibt  nicht  gelöst,  1  :  5  aber  yollsttndig  klar.     D.  Hrsg. 
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Jahre  1850  snierst  die  Beobachtung  gemacht^  dass  in  Folge 
gewisser  Verletzungen  des  Rückenmarks  bei  Meerschweinchen  ^ 
ein  durch  Anfälle  von  Convulsionen  characterisirter  Krank- 
beitszustand  sich  entwickele.  Westphal  hat  die  Experi- 
mente Brown-Sdquard's  wiederholt  und  ihre  Resultate 
bestätigt. 

Durchschneidet  man  einem  Meerschweinchen  die  eine 
Hälfte  des  R.  M.'s  ^  namentlich  im  Bereiche  vom  7«  oder  8.  ^ 
Brust-  bis  zum  2.  oder  3.  Lendenwirbel;  so  treten  nach  einer 
Reibe  von  Wochen  spontane  Anfalle  von  Convulsionen  auf. 
Schon  vorher  indess,  —  in  der  4 — ^5  Woche,  bisweilen  auch 
früher,  ist  es  möglich  diese  Anfalle  willkürlich  hervorzurufen, 
dadurch;  dass  man  die  Haut  ani  Winkel  des  Unterkiefers, 
unter  dem  Auge  imd  am  vordem  Rande  des  Schulterblattes 
auf  derjenigen  Seite ,  auf  welcher  die  Durchschneidung  des 
ß.  M.'s  geschehen,  —  man  bezeichnet  diese  Hautstelle  als 
epileptogene  Zone  —  kneift,  oder  nur  leicht  berührt, 
oder  gar  nur  anbläst.  Diese  Zone  zeigt  zugleich,  sobald  die 
Affection  vollkommen  entwickelt  ist ,  eine  Herabsetzung  der 
Sensibilität.  Reizung  derselben  Hautstelle  der  andern  Seite 
bringt  den  Anfall  nicht  hervor.  Verletzung  -des  R.  M.'s  in 
seinen  beiden  Hälften  aber  hat  die  Entstehung  beiderseitiger 
epileptogener  Zonen  zur  Folge.  —  In  neuester  Zeit  hat 
Brown- S^quard  gezeigt,  dass  die  Durchschneidung  des 
Nervus  ishiadicus  bei  Meerschweinchen  ganz  dieselben  Folgen  > 
hat,  wie  die  Verletzung  des  R.  M/s. 

Bei  der  bestätigenden  Wiederholung  dieser  Versuche 
hat  Prof.  Westphal  gefunden,  dass,  wenn  man  einem  Meer- 
schweinchen mittelst  emes  kleinen  Hammers  —  des  umge-  . 
kehrten  Percussionshammers  —  einen  oder  mehrere  Schläge  aut 
den  Schädel  appticirt,  ganz  derselbe  Erankheitszustand  bei 
denselben  hervorgerufen  werden  kann.  Unmittelbar  nach  dem 
Klopfen  des  Schädels  folgt  ein  Anfall  von  Convulsionen,  nach 
welchem  das  Thier  wieder  vollkommen  munter  aufspringt; 
oder  längere  Zeit  in  anscheinender  Betäubung  liegen  bleiot 
und  dann,  wieder  zu  sich  gekommen,  die  von  Schiff  bei 
Kaninchen  nach  Verletzung  des  Himschenkels  oder  Sehhügels 
beobachteten  Kreisbewegungen  macht,  oder  aber;  wenn  die 
Gewalt  beim  Klopfen  des  Schädels  zu  stark  gewesen ;  mit 
oder  ohne  Convulsionen  unter  Langsamerwerden  und  Still- 
stehen der  Respiration  stirbt.  Werden  die  Thiere  nach  den 
dem  Schlage  folgenden  Convulsionen  wieder  munter;  so  blei- 
ben sie  es  und  zeigen  keinerlei  Krankheitserscheinungen. 
Erst  nach  einer  Reihe  von  4—5  Wochen  findet  sich  die  auf- 
fallende Erscheinung  der  epileptogenen  Zone  beiderseits,  d.  h. 
auf  beiden  Seiten  kann  durch  Reizung  der  Haut  des  Unter- 
kiefers ein  epileptischer  Anfall  hervorgerufen  werden.  Schon 
vor  diesem  Zeitpunkt  (nach  3  Wochen)  beobachtet  man  bei 
dem  Thiere  ein  Stadium;  in  welchem  es  auf  den  gleichen  Reiz 
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der  epileptogenen  Zone  nur  zu  gewissen  reflectorischen  Be- 
wegungen^ welche  in  einem  automatischen  Kratssen  des  rech- 
ten Gesichtes  und  Halses,  wobei  der  Kopf  mit  zugekniffenem 
Auge  nach  der  entsprechenden  Schulter  gedreht  wird;  beste- 
hen, —  also  gleichsam  zu  einem  unvollkommenen  Anfall 
kommt.  Auch  dieses  Stadium  der  unvollkommenen  Anfalle 
hat  Brown-Sdquard  bei  seinen  Versuchen  beobachtet.  — 
Im  weiteren  Verlaufe  zeigen  sich  nun  spontane  AnföUe  im 
Stalle  oder  Käfige ,  bei  denen  selbstverständlich  die  Möglich- 
keit einer  zufälhg  stattgefundenen  Reizung  der  epileptogenen 
Zone  nicht  ausgeschlossen  ist.  —  Die  Dauer  des  epileptischen 
Zustandes  ist  verschieden,  von  6  Wochen  bis  zu  6  Monaten; 
durch  neue  Klopfversuche  lässt  er  sich  dann  wieder  hervor- 
rufen. —  Brown-Söquard  hat  bereits  beobachtet,  dass 
7  die  durch  Verletzung  des  R.  M.'s  epileptisch  gemachten  Thiere 
{die  Krankheit  auf  oie  Nachkommen  vererbten;  Prof.  V7est- 
phal  konnte  dies  in  einem  Falle  bei  seinen  Versuchen  be- 
stätigen. 

Die  anatomische  Untersuchung  gleich  nach  dem  mit 
Erfolg  angestellten  Klopfversuch  ergab  constant  in  der  Me- 
duUa  oblongata  und  dem  oberen  Cervicalmark  eine  grosse 
j  Anzahl  in  der  grauen  und  weissen  Substanz  unregelmässig 
/zerstreuter  Hämorrhagien,  welche  Affection  sich  sehr  oft  auf 
den  weiter  abwärts  liegenden  Cervicaltheil  und  auch  bis  in 
den  Brusttheil  herab  erstreckte;  allaHirntheile,  Hemisphären^ 
Schenkel,  Brücke,  AmmonshÖrner,  Ventrikel  waren  ausnahms- 
los frei.  Diese  kleinen  Hämorrhagien  müssen  also  im  Augen- 
blicke ihrer  Entstehung  erregend  auf  gewisse  Theile  der  Me- 
duUa  und  des  Cervicaltheiles  wirken  und  einen  An&U  hervor- 
rufen; erst  nach  längerer  Zeit  tritt  dann  die  eigenthümliche 
Modification  der  Erregbarkeit  in  der  Med.  obl.,  dem  Halstheile 
und  der  Endausbreitung  der  Nerven  der  epileptogenen  Zone 
ein,  welche  sowohl  das  willkürliche  Hervorrufen  der  Anfalle 
durch  Reizung  der  Zone  als  ihr  spontanes  Auftreten  möglich 
machen.  In  ähnlicher  Weise  wie  die  Hämorrhagien  würde 
dann,  in  freilich  unbegreiflicher  Weise,  die  Verletzung  des 
R.  M.'s  durch  Schnitt  wirken. 

Epilepsie  in  Folge  von  Hämorrhagien  der  MeduIIa  oder 
des  R.  M.'s  beim  Menschen  sind  nicht  bekannt,  obwohl  häu- 
fig als  eine  der  Folgen  der  Gehirnerschütterung  Epilepsie 
genannt  wird.  Eben  so  wenig  ist  Epilepsie  nach  Schnitt- 
verletzungen des  R.  M.'s,  oder  nach  Durchschneidung  des 
Ischiadicus  beobachtet  worden.  Etwas  der  epileptogenen  Zone 
des  Meerschweinchens  Aehnliches  hat  Westphal  in  zwei 
Fällen  beim  Menschen  beobachtet,  ohne  dass  irgend  eine  Ver- 
letzung vorher  stattgefunden  hatte,  einmal  bei  einem  Knaben 
im  Bereiche  des  Facialis,  das  andere  Mal  bei  einem  Mädchen 
von  17  Jahren,  welches  längere  Zeit  vor  dem  ersten  Anfalle 
an  linksseitigem  Kopfschmerz  gelitten  hatte;  im  Bereich  des 
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linken  Supraorbitalis ;  durch  Druck  auf  diese  Gebenden  des 
Gesichtes  vermochte  er  einen  epileptischen  Anfall  hervorzu* 
rufen.  Im  letztern  Falle  wurde  die  Resection  des  Nerven 
gemacht  *-  erfolglos.  Berl.  Woehensefar.  1871)  88.  89. 

Zar  Therapie  des  Typhus.  Aus  dem  Berichte  des  Ru- 
dolfs-Krankenhauses  in  Wien  vom  Jahre  1870;  Primararzt 
Dr.  Mader.  —  Dr.  Mader  folgte  in  der  Behandlung  der 
Typhen  denselben  Grundsätzen^  wie  sie  Brand,  Jtirgen- 
sen  etc.  aufgestellt  haben;  sie  bestand  in  der  Herabsetzung 
der  überhohen  Temperatur  durch  Abkühlung.  Der  Ausgangs- 
punkt war^  wie  bei  J  ü  r  g  e  n  s  e  n^  eine  Achselhöhlentemperatur 
von  39®  C.  •Verwendet  wurden  für  Abkühlung  :  laue  Bäder, 
kalte  Begiessungen  im  Bade^  nasskalte  Einwickelungen,  kalte 
Waschungen  des  ganzen  Körpers^  Eisnmschläge  auf  den  Kopf. 
—  Die  Resultate  waren  nicht  glänzend ;  unter  43  Fällen  waren 
13  Todesfalle.  Dr.  Mader  will  aus  der  kleinen  Zahl  seiner 
Beobachtungen  keine  statistischen  Resultate  ziehen,  unterlässt 
es  aber  nicht,  einige  Bedenken  über  die  jetzige  Theorie  des 
Typhus  und  seiner  Behandlung  geltend  zu  machen. 

Immer  entschiedener  liest  man  die  Behauptung,  dass  die 
hohe  Temperatur  als  solche  es  sei,  welche  die  Scnwere  des 
Typhus,  welche  alle  seine  schweren  Symptome,  namentlich 
die  Gehirnerscheinungen;  die  Herzschwäche  etc.  bedinge.  Mit 
der  hohen  Temperatur  verliere  clor  Typhusprocess  sem  cha- 
racteristisches  Bild ,   seine  schweren  Complicationen,  ja  seine 

Sanze  Gefährlichkeit.  Brand  geht  sogar  so  weit,  bei  der 
Kaltwasserbehandlung  keine  Mortalität  bei  Typhus  zuzugeben. 
Unstreitig  ist  aber  die  hohe  Temperatur  nur  ein  Symp-, 
tom,  nicht  das  Wesen  der  Krankheit.  Es  verhält  sich  genau  ^ 
so,  wie  bei  der  Pneumonie;  auch  bei  ihr  vermag  man  die 
hohe  Temperatur,  den  beschleunigten  Puls  bis  zur  Norm,  ja 
bis  unter  aie  Norm  herabzusetzen,  —  durch  Anwendung  des 
Veratrums  — ;  aber  die  Pneumonie  bleibt  mit  allen  ihren  Ge- 
fahren. Gar  nicht  selten  findet  man  im  Typhus  bei  Achselhöh- 
lentemperaturen von  38 — 39®  C.  (ja  selbst  noch  niederen)  sehr 
schwere  Symptome,  z.  B.  die  tiefste  Prostration,  Sopor  etc. 
und  andererseits  gleich  in  den  ersten  Tagen ,  wo  die  hohe 
Temperatur  nur  kurze  Zeit  eingewirkt  hat,  rasch  die  schlimm- 
sten Erscheinungen,  z.  B.  allseitigen  hämorrhagischen  Decu- 
bitus, schnelles  Schwinden  der  Kräfte  etc.  herembrechen. 

Das  .Wesen  des  Typhus  liegt  in  einer  Blutintoxication,  v^ 
welche,  wenn  auch  noch  nicht  wissenschaftlich  festgestellt, 
doch  dem  Auge  sich  durch  die  Veränderungen  des  Blutes 
unzweifelhaft  kund  giebt.  Schon  lange  hat  man  das  Typhus- 
gift mit  dem  der  Narcotica  verglichen ,  indem  beide  nach 
vorausgehender  Aufregung  eine  lähmende  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  ausüben.  Von  besenderer  Wichtigkeit  scheint 
die  lähmende  Wirkung  auf  die   vasomotorischen 
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Nerven  zu  sein.  Aus  der  Annahme  derselben  lassen  sich 
manche  Erscheinungen  im  Typhus,  die  Neigung  zur  Haut- 
cyanose,  zu  grangränösem  Decubitus,  die  hypostatischen  Hy- 
perämien; Infarcirungen,  Entzündungen  una  Catarrhe  in  den 
Lungen,  die  ErschlaiFung  der  Herzthätigkeit ,  der  Pulsus  di- 
crotus,  höchst  wahrscheinlich  auch  manche  Gehimsymptome, 
zum  Theil  auch  die  Milzschwellung  erklären. 

Eine  directe  Einwirkung  auf  die  Veränderungen  des 
Typhusblutes  sind  dem  ärztlichen  Handeln  bis  jetzt  unzugäng^ 
lieh.  Dagegen  giebt  die  Parese  der  Gefassnerven  alleraings 
/  einen  Angrinspunkt  für  die  Therapie  und  zwar  gerade  fUr  die 
Kaltwasserbehandlung,  welche  eine  kräftige  Erregung  sowohl 
auf  die  oberflächlichen,  als  auch  auf  die  Gefasse  der  tieferen 
Organe  ausübt;  abgesehen  davon,  dass  sie,  auch  auf  dem  Reflex- 
wege,  die  Bronchien  zur  Expectoration  und  die  paretischen 
Gedärme  zu  erhöhtem  Tonus  anregt.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  würde  nicht  mehr  die  Höhe  der  Achselhöhlen-  oder 
Afterwärme,  sondern  alle  Symptome^  welche  auf  eine  stärkere 
Erschlaffung  der  Gefässe  und  der  Bronchial-  und  Darmmusku- 
latur hindeuten^  zur  Kälteeinwirkung  auffordern. 

Fasst  man  die  Einwirkung  des  kalten  Wassers  beim  Tv- 
phus  in  diesem  Sinne,  so  verliert  das  Moment  der  Blutab- 
Kühlung  viel  von  seiner  Bedeutung.  Ueberhaupt  scheint  es 
dem  Verf.  durchaus  nicht  bewiesen,  dass,  wenn  nach  einer 
hydriatischen  Procedur  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle 
oder  im  After  um  einige  Grade  niedriger  gefunden  wird,  auch 
das  Blut  in  entsprechendem  Maasse  abgekühlt  wird  *).  Sta- 
tistische Zusammenstellungen  von  therapeutischen  Erfolgen  in 
der  Behandlung  des  Typhus  sind  im  höchsten  Grade  unsicher^ 
da,  abgesehen  von  der  Ungleichheit  der  Diagnose,  die  be- 
kanntlich bei  keiner  Krankheit  so  gross  ist  als  beim  Typhus, 
die  einzelnen  Epidemieen  je  nach  2eit,  Ort  und  anderen  Ver- 
hältnissen in  Bezug  auf  die  Mortalität  die  erheblichsten 
Schwankungen  zeigen. 

lieber  den  Einfloss  der  Blntentleernng  auf  die  Circala- 
tioB  und  Temperatur  des  Körpers.     Von  Dr.  D.  Gatzuck 

in  Dorpat.  Kach  seinen  Versuchen  an  Hunden  kommt  der 
Verf.  zu  folgenden  Resultaten  : 

1)  Der  Aderlass  verlangsamt  die  mittlere  Geschwindig- 
keit in  dem  Stromgebiete  der  Art.  carotis  oder  cruralis. 

2)  Eine  venöse  oder  arterielle  Blutentziehung  aus  den 
vorderen  Extremitäten  hat  einen  grösseren  Einfluss  auf  die 
Geschwindigkeit  des  Blutstromes,  als  eine  gleiche  Entleerung 
aus  den  hinteren  Extremitäten. 

3)  Die  Veränderung  der  mittleren  Geschwindigkeit  des 
Blutstromes  hängt  ab  von  der  Menge  des  entzogenen  Blutes. 


*)  Vgl  den  Artikel  :  »Ueber  Wärmeregolining"  in  dieser  Nummer. 
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4)  Der  mittlere  Seitendruck  sinkt  unter  dem  Einflüsse  der 
Blutentziehung,  obwohl  es  Fälle  giebt,  wo  er  unverändert 
bleibt  oder  sogar  auch  steigt;  diese  Schwankungen  hängen 
sowohl  von  der  Menge,  als  von  der  Geschwindigkeit  des  wäh- 
rend des  Aderlasses  ausfliessenden  Blutes  ab.  Immer  folgt 
der  geringen  Steigeining  eine  Druckverminderung. 

5)  Nach  der^lntentziehung  kehrt  die  Veränderung  des 
Bltttstromes  und  des  Seitendru(3:s  rasch  zur  Norm  zurück. 

6)  Mit  der  Abnahme  des  Blutstromes  und  des  Seiten- 
drucks tritt  gewöhnlich  eine  Pulsbeschleunigung  ein.  Bei 
sehr  reichlicher  und  rascher  Blutentleerung  beobachtet  man 
beständig  ein  Schwachwerden  der  Herztöne;  vorzüglich  aber 
des  zweiten. 

7)  In  Folge  der  Blutentleerung  bemerkt  man  eine  Er- 
niedrigung der  Temperatur  des  Körpers  während  und  nach 
dem  Aderlasse,  welcne  bei  den  Beobachtungen  des  Verf.'s 
1—2®  C.  betrug.  Centralblatt  1871,  53. 

Als  ein  bei  vorgeschrittener  Tuberculose  sowohl,  als  auch  bei 
anderen  chronischen  oder  acuten  Inanitionskrankheiten  vorkom- 
mendes Phänomen  erwähnt  Dr.  M a  d  er  in  dem  Berichte  der  Ru- 
dolfstiftung in  Wien  vom  Jahre  1870  die  regelmässig  auftre- 
tende bedeutende  Steigerung  der  idiomuseuUren  Contraetilität 

(nach  Schiff^.  Wenn  man  nämlich  auf  einen  Muskel,  der 
über  einer  resistenten  Unterlage  liegt,  z.  B.  M«  pectoralis,  mit 
dem  Finger  aufschlägt  oder  besser  mit  der  Fingerspitze  stösst, 
80  sieht  man  nicht  nur  eine  Contraction  der  Faser  in  toto, 
sondern  auch  eine  wulstartige  Erhebung  an  der  getroffenen 
Stelle,  die  etwas  langsamer  erfolgt,  ein  Weilchen  andauert 
und  sich  erst  allmälig  verliert.  Klopft  man  mit  der  Finger- 
spitze auf  mehrere  Punkte  desselben  Faserbündels,  so  kann 
man  die  sich  bildenden  Buckeln  wie  Kugeln  eines  Bosen- 
kranzes  neben  einander  sehen  und  fühlen.  Manchmal  ge- 
nügt schon  der  leiseste  Anschlag,  das  Phänomen  hervorzuru^u. 


lU.   CUiurgie^  AHgen-,  Ohren-  nnd  Zafanliellkiinde  etc. 

Ueber  eingeklemmte  Brüche.  Von  Dr.  Gross  in  Phila- 
delphia. (Med.  Times,  Philadelphia).  Das  Eigenthümliche 
der  chronischen  (eigentlich  langsamen)  Einklemmung 
besteht  in  der  allmäligen  Entwickehmg  der  Symptome.  Oft 
vergehen  12—24 — 3(3  Stunden,  ehe  Erbrechen  stercoröser 
Massen  die  Gefahr  anzeigt  Dann  ist  aber  immer  noch  Zeit 
zur  Taxis.  Die  Communicationsöffnung  ist  weit  und  ein  steti- 
ger und  S3rstemati8ch  angewendeter  Druck  bringt  einige  der 
Contenta  leicht  aus  ihrer  Lage.    Die  Keduction  gelingt  dann 
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nicht  selten  In  wenigen  Minuten^  in  anderen  Fällen  sind  10—15 
Minuten  lange  mit  Geduld  und  Sauftmuth  ausgeübte  Ver- 
suche nöthig.  Wenn  die  Symptome  nicht  dringend  sind,  kein 
Schluchzen  oder  Einfallen  der  Gesichtszüge;  wenn  die  Ge- 
schwulst nicht  besonders  empfindlich  ist,  oder  etwas  Entzünd- 
liches aufweist,  so  ist  beim  Fehlschlagen  der  Taxis  weiterer 
Verzug  rathsam;  man  giebt  eine  volle  Dosis  Morphium  oder 
Chloral  und  macht  einen  neuen  Versuch.  'Man  kann  anneh- 
men, dass  die  Leichtigkeit  der  Reduction  bei  gradueller  oder 
chronischer  Einklemmung  im  Verhältniss  steht  zum  Umfang 
der  Geschwulst,  vorausgesetzt,  dass  keine  Complicationen 
durch  Verwachsungen  etc.  dabei  sind. 

Die  Symptome  der  Einklemmung  verschwinden  gewöhn- 
lich unmittelbar  nach  der  Reduction,  oder  wenigstens  in  kur- 
zer Zeit.  Zuweilen  aber  hält  Uebelkeit  und  Erbrechen  an, 
trotz  Morphium  oder  Chloral,  und  man  muss  befürchten,  dass 
die  Reduction  nicht  vollständig  gewesen  ist,  indem  entweder 
noch  eine  Einschnürung  im  Sacke  stattfindet ,  oder  der  Darm 
während  der  Manipulation  unter  das  Peritoneum  oder  zwsichen 
dieses  und  den  Muse,  transversus  eedrängt  worden  ist.  Man 
muss  dann  versuchen  den  Bruch  wieder  herzustellen,  indem  man 
den  Patienten  husten  und  in  der  aufrechten  oder  halbaufrechten 
Stellung  sich  dehnen  lässt.  Wenn  die  Bemühungen  fehl 
schlagen,  bleibt  nichts  übrig,  als  mit  dem  Messer  Erleichte- 
rung zu  verschaffen. 

Obwohl  es,  nach  des  Verf.*s  Ansicht,  wenige  FäJle  von 
eingeklemmten  Brüchen  giebt,  in  denen  die  Taxis  fehlschla- 
gen wird,  wenn  man  sie  zeitig  und  besonnen  ausführt,  so  ist 
es  doch  unmöglich,  das  Messer  ganz  und  gar  zu  entbehren, 
und  zwar  sind  dies  die  Fälle,  in  denen  :  1)  die  Taxis  und 
ihre  Unterstützungsmittel  fehlschlagen  und  2)  in  denen  die 
Theile  aus  Vemacnlässigung  oder  Schwere  der  Einklemmung 
so  entzündet  sind,  dass  sie  die  Anwendung  auch  des  gelinde- 
sten Druckes  nicht  vertragen.  Der  Bauch  ist  dann  schmerz- 
haft oder  tympanitisch,  der  Puls  hart  und  frequent,  die  Ex- 
tremitäten sind  kühl  oder  kalt,  Durst  und  Unruhe  excessiv, 
beständige  Uebelkeit  mit  häufigem  Erbrechen  stercoröser 
Massen  vorhanden.  Hier  ist  jeder  Versuch  der  Taxis  unheil- 
voll, ja  unmöglich. 

Die  Operation  zur  Beseitigung  der  Einklemmung  ist  in 
den  gewöhnlichen  Fällen  sehr  einfach.  Nach  Entleerang  von 
Blase  und  Mastdarm  und  Anästhesirung  des  Patienten  wird 
vom  Chirurgen  und  seinem  Assistenten  eine  Hautfalte  auf 
dem  hervorragendsten  Theile  der  Geschwulst  in  die  Höhe 
gehoben  und  von  innen  nach  auswärts  mit  einem  «Messerzuge 
getrennt.  Nun  wird  auf  der  gefurchten  Hohlsonde  Schichte 
mr  Schichte  durchdrungen^  bis  der  eigentliche  Bruchsack  gut 
und  vollständig  gesehen  wird.  Kein  verständiger  Chirurg  hält 
iane,  um  die  versdiiedenen  Schichten  einer  Hernie  zu  zählen,  wie 
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sie  in  den  Büchern  beacbrieben  und  in  den  Vorlesungen  gelehrt 
werden.  Hat  sich  derselbe  durch  sorgsame  Untersuchung  über- 
zeugt^ dass  er  den  eigentlichen  Bruchsack  vor  sich  hat;  so  sticht  er 
ihn  leicht  mit  der  Bpitze  seines  Messers  oder^  wenn  er  zwei- 
felhaft ist,  mit  der  Explorativnadel  an  und  führt  in  die  Oeff- 
nuDgy  aus  der  eine  braune  oder  wasserhelle  Flüssigkeit  zu 
einigen  Tropfen  bis  zu  mehreren  Unzen  ausfliesst^  die  Hohl- 
sonde;  auf  welcher  dann  der  Sack  bis  zur  erforderlichen  Aus- 
dehnung aufgeschlitzt  wird.  Nun  sucht  man  mit  der  Spitze 
des  Zeigefiugers  unter  die  Strictur  zu  dringen  und  schneidet 
dieselbe  mit  dem  auf  der  Palmarfläche  des  Fingers  flach  ein- 

Eeführten  Bruchmesser  ein;  gewöhnlich  genügt  schon  ein 
leiner,  nicht  über  ^U  eines  Zolls  betragender  Einschnitt^  die 
Tbeile  zu  befreien.  Jetzt  zieht  man  die  vorliegenden  £mge- 
weide  sanft  vom  Sitze  der  Einklemmung  ab  und  reponirt  sie 
sodann,  den  Darm  zuerst,  das  Netz  darnach:  beiden  folgt 
man  mit  dem  Finger,  so  dass  sie  sorgfältig  in  der  Bauchhöhle 
ausgebreitet  werden  können.  Dies  letztere  ist  ein  Punkt  von 
grosser  Wichtigkeit;  der  Chirurg  darf  sich  niemals  zufrieden 
geben,  bevor  er  nicht  gewiss  ist,  dass  er  die  Theile  in  ihre 
natürliche  Lage  gebracnt  hat. 

Ist  die  Beduction  vollbracht,  so  muss  die  Wunde  sorg- 
faltig durch  die  unterbrochene  Naht  geschlossen  werden, 
welche  man  durch  eine  Compresse  und  eine  um  die  Hüfte 
und  den  betreffenden  Schenkel  geführte  KoUbinde  unterstützt. 
Die  Nadel  muss  tief  durch  die  Gewebe  geführt  werden,  so 
dass  die  ganze  Muskelwand  und  selbst  das  Peritoneum  mitge- 
fasst  wird. 

Die  Nachbehandlung  bei  der  Herniotomie  muss  mit  der 
grössten  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  geleitet  werden.  Ein 
orittel  Gran  Morphium,  hypodermatisch  unmittelbar  nach  der 
Operation  injicirt,  entspricht  gewöhnlich  dem  vierfachen  Zweck, 
die  gastrische  Beizbaroeit  zu  besänftigen,  Ruhe  dem  Körper 
und  Geiste  zu  schaffen.  Schlaf  herbeizuführen  und  den  Stuhl 
einzuhalten.  Ein  Klystier  mit  Terpentin  und  Asa  foetida 
kann  gelegentlich  agewendet  werden,  um  den  Darmkanal  von 
Gasen  zu  oefreien;  aber  kein  Laxativ,  selbst  nicht  das  mil-v 
deste,  darf  gegeben  werden,  bevor  alle  Gefahr  der  Peritonei- 
tis  vorüber  ist.  Als  allgemeine  Regel  gilt,  alle  Medicamente 
dieser  Art  in  den  ersten  o  oder  6  Tagen  wegzulassen  und  feste 
Nahrung  wenigstens  nicht  vor  einer  Woche  zu  reichen.  Tritt 
dennoch  Peritoneitis  ein  mit  den  bekannten  Symptomen,  so 
unterlasse  man  bei  robusten  und  plethorischen  Kranken  nicht 
den  Aderlass,  sonst  Blutegel,  Bähungen  mit  Terpentin, 
Application  von  Collodium;  Morphium  in  voller  und  wieder- 
holter Gabe. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  die  Beschaf- 
fenheit der  eingeklemmt  geweseneu  Theile  das  Zurückbringen 
derselben  in  die  Bauchhönle  erlaubt  oder  nicht.     Die  Verän- 
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derungen  derselben  stehen  im  Allgemeinen  mehr  im  Verhält- 
niss  zur  Heftigkeit  der  Einklemmung  als  zu  ihrer  Dauer; 
sie  sind  daher  am  deutlichsten  bei  frischen  Hernien ;  die  von 
geringem  Umfang  und  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden 
sind.  Ist  die  Injection  der  Gefasse  baumföimig,  so  hat  der 
Darm  entweder  eine  rothe  oder  vom  Bothen  in's  Purpurne 
fallende  Farbe,  und  dann  darf  man  nicht  zögern,  ihn  zurück- 
zubringen. Bei  der  capillären  Injection  ist  cUe  seröse  Schicht 
tief  purpurfarben  oder  livid,  gleichförmig  oder  in  Flecken  von 
verschiedener  Ausdehnung,  und  das  zeigt  an,  dass  die  Ent- 
zündung einen  höheren  Grad  erreicht  hat.  Bei  der  punktför- 
migen, fleckigen  oder  ecchymotischen  Vascnlarität  ist  immer 
ein  wirklicher  Bluterguss  in  das  subseröse  Zellgewebe  vor- 
handen, —  ein  Zeichen,  dass  die  Gefasswände  nachge^ben 
haben  und  eine  ernstere  Degeneration  des  Darmes  vorliegt. 

Als  allgemeine  Regel  kann  angenommen  werden,  dass  eine 
blosse  Entfärbung  des  iJarmes  und  wenn  er  gleichförmig  schwarz 
aussieht,  kein  Beweis  von  Gangrän  ist;  die  Circulation  ist  nur  be- 
einträchtigt, nicht  vollständig  aufgehoben  und  der  Darm  kann 
ohne  übleTormen  zurückgebracht  werden.  Anders  ist  es,  wenn 
bei  grosser  Entfärbung  noch  Veränderungen  der  Structur  hin- 
zukommen, wie  Erweichung,  Kälte  der  voi^efaUenen  Theile 
und  copiöser  Erguss  von  schwärzlicher  Flüssigkeit.  Dann  ist 
der  beste  Bath,  nach  Lösung  der  Strictur  10 — 15  Minuten  zu 

'  warten,  um  zu  sehen,  ob  die  Circulation  sich  wieder  herstel- 
len wird,  während  man  sorgfaltig  mit  einem  in  warmem  Was- 
ser getränkten  Schwämme  oder  Leinentuche  fomentiri.  Tritt 
darnach  kein  Zeichen  von  Reaction  und  von  wiederkehren- 
dem Leben  in  den  Gefassen  ein,  so  muss  man  den  Darm 
öffnen  und  einen  künstlichen  After  bilden. 

Bei  kleinen,  frischen,  plötzlich  eingeklemmten  Brüchen 
findet  man  oft  die  Wand  des  Darmrohrs  unter  dem  excessi- 
ven  Druck  der  Strictur  an  mehreren  Stellen,  von  Hirsekom- 
bis zu  Erbsengrösse  ulcerirt,  ohne  dass  die  sonstigen  Zeichen 

' '  der  Gangrän  vorbanden  sind.  Der  Verf.  räth  aTsdann  jede 
kleine  Oeffnung  durch  ein  wohlgewichste  Ligatur  zu  schlies- 
sen  und  dann  den  Darm  in  die  Bauchhöhle  zurückzubringen. 
Die  Ligaturfäden  nehmen  in  solchen  Fällen  ihren  Weg  in  den 
Darm  und  werden  schliesslich  mit  den  Fäces  entleert. 

Das  Aussehen  der  im  Bruchsacke  befindlichen  Flüssig- 
keit ist  von  grossem  diagnostischem  Werthe  in  Bezug  auf 
die  Höhe  der  Verletzung,  welche  die  vorgefallenen  Gewebe 
erlitten  haben.  Ist  die  Flüssigkeit  klar  oder  beini^e  klar,  so 
ist  dies  ein  untäuschbares  Zeichen ,  dass  die  Einklemmung 
verhältnissmässig  leicht  war;  andererseits  zeigt  ein  dunkles 
schwärzliches  Serum  unveränderlich  das  Gegentheil  an,  und 
erzeugt  oft  den  Zweifel,  ob  der  Darm  zurückgebracht  oder 
in  seiner  unnatürlichen  Lage  belassen  werden  soll. 
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Das  eingeklemmte  Netz  zeigt  viel  weniger  Veränderungen 
der  Farbe,  als  das  dngeklenmite  Darmstück;  ein  beträcht- 
licher Grad  von  Erweichung  in  Verbindung  mit  completer 
Blntstase  in  den  strotzenden  Gefässen  ist  firemeinidicn  das 
beste  Kriterium  von  Guigrän  desseiben.  &ie  BeEandlang 
des  brandigen  Netzes  ist  Ausschneiden  der  af&cirten  Ge- 
webe und  Ligation  ihrer  Gefasse ,  jedes  in  eine  besondere 
Ligatur  eingeschlossen,  deren  eines  Ende  dicht  abgeschnitten^ 
das  andere  ausserhalb  der  Wunde  gebracht  wird.  Selbst  bei 
blosem  Verdacht  der  Mortification  ist  dies  Verfahren  das 
sicherste.  Eine  Vorsicht  muss  man  beim  Ausschneiden  des 
brandigen  Netzes  besonders  beachten,  nämlich  dasselbe  hin- 
reichend mit  den  Fingern,  einer  Zange  oder  Ligatur  zu  fixi- 
ren,  um  ein  ]^ötzliches  Zurückschlüp^n  des  blutenden  Stum- 

Sfes  in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten.  —  Ausscheidung  des 
Tetzes  ist  auch  manchmal  erforderlich  wegen  entarteter,  ver- 
härteter, hypertrophischer  Beschaffenheit  desselben,  wie  sie 
bei  sehr  alten  Brüchen  vorkommt.*  Sind  feste  Adhäsionen 
dabei,  so  lässi  man  das  entartete  Netz  am  besten  ruhig  liegen, 
im  Falle  es  der  Reduction  des  Darmes  nicht  hinderlich  ist. 
Es  dient  dann  gleichsam  als  Pfropfen  der  Bruchpforte. 

Die  hauptsächlichsten  ungünstigen  ZufUUe  bei  der  Her- 
niotomie  sind  Blutungen  und  Verwundung  des  Darmes.  Die 
Blutung  ist  gewöhnlich  gering  und  erfordert  selten  besondere 
Beachtung.  Ist  sie  von  der  Durchschneidung  einer  beträcht- 
lichen Arterie  bedingt,  z.  B.  der  Epigastrica  oder  Obturatoria, 
so  legt  man  das  Gefäss  frei  uncf  unterbindet,  oder  sucht, 
wenn  dies  unausführbar  ist,  durch  Anlegung  einer  Federzan^o 
oder  die  Digitalcompression  die  Blutung  zu  stillen,  bis  em 
fester  Pfropf  sich  gebildet  hat.  —  Ist  eine  unglücklicher 
Weise   sich   ereignende  Darrawundc  klein,    so   muss   sie  so- 

äleich  mit  der  Lambert 'sehen  Naht  geschlossen  werden, 
ie  Stiche  hinlänglich  nahe  aneinander,  um  facale  Extrava- 
sation  zu  verhüten.  Nur  wenn  die  Wunde  ungewöhnlich 
gross  und  der  Darm  in  einem  krankhaften  Zustande  ist, 
müssen  die  verletzten  Theile  ausserhalb  der  Bauchhöhle  lie- 
gen gelassen  werden.  Deutsche  Klinik  1871,  89.  41. 

GopaiTabalsam  zur  Behandlung  der  Psoriasis  empfiehlt 

Purdon,  Arzt  am  Hospital  für  Hautkranke  in  Belfert.^  Er 
selbst  hat  die  ausgezeichnete  Wirkung  des  Mittels  bei  Be- 
handlung eines  Tripperkranken,  der  an  Psoriasis  litt,  ken- 
nen gelernt.  Am  sidiersten  wirkt  der  Copaivabalsam  gegen 
Psoriasis,  wenn  er  eine  extensive  Urticaria  erzeugt.  Man 
soll  daher  seine  Dosis  so  steigern,  bis  diese  eintritt. 

Dublin.  Qnarterl.  1871  Mai.    CtrlbL  1871,  80. 
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IV.  Gebortshflir«,  Gynäkologie,  Pädtatrik. 

lieber  die  stehenden  Traetionen  Osianders.    Von  Med.- 

Kath  Dr.  Theopold,  Hebammenlehrer  in  Blomberg.  Der 
atehenden  Tractionen  Osiander's  gedenken  die  neuesten  Hand- 
bücher entweder  gar  nicht,  oder  verwerfen  sie  und  warnen 
vor  ihnen,  „weil  sie  mehr,  wie  jede  andere  Art  der  Tractio- 
nen, die  Geburtswege  der  Mutter  gefährden.^  Man  hat  fiir 
den  Fall  der  Noth   andere  Massregeln   zugelassen   oder  era- 

{ »fohlen,  nämlioh  durch  einen  Druck  von  Seiten  eines  Gehül- 
en  auf  die  ziehende  Hand  des  Operateurs,  oder  durch  einen 
senkrechten  Zug  an  einer  um  die  Schlossgegend  gelegten 
Schlinge  die  Züge  des  Operirenden  zu  unterstützen.  Beide 
Massregeln  sind  aber  nicht  so  wirksam  und  weit  unsicherer 
als  der  vom  Operateur  seihst  auf  die  Schlossgegend  der  Zange 
geübte  senkrechte  Druck.  Die  Gefahren,  welche  man  dem- 
selben zuschreibt,  sind  nur  bei  Missbrauch  der  Gewalt  vor- 
handen. Sie  gestatteu  ein  eben  so  mildes  und  vorsichtiges 
Handeln,  wie  der  übliche  Zug;  besitzen  aber  so  viele  Vor- 
züge vor  diesem,  dass  sie  überall  an  seine  Stelle  treten  soll- 
ten. —  Das  Verfahren  des  Verfassers  ist  das  folgende  : 

Hat  die  Zange  *)  den  Kopf  sicher  gefasst,  so  wird  die 
eine  Hand  an  das  Ende  der  Grriäe  gelegt,  hält  dieselben  ge- 
schlossen und  in  der  Stellung  fest,  welche  sie  beim  Schlüsse 
der  Zange  hatten.  Die  andere  Hand  wird  auf  die  Gegend 
des  Schlosses  gestützt.  Bequem  ist  es,  durch  ein  aufgelegtes 
Tuch  diese  Hand  gegen  Druck  zu  schützen.  Der  Druck 
wird  von  der  auf  aie  Schlossgegend  gestützten  Hand  stets 
senkrecht  auf  die  Fläche  ausgeübt,  w:elche  die  gerade  verlau- 
fenden Griffe  ergeben.  Der  Geburtshelfer  steht  zur  Seite  der 
Gebärenden.  Älit  gelindem  Druck  wird  begonnen,  theils  um 
zu  versuchen  ob  die  Zange  gut  He^t,  theils  um  allmälig  die 
erforderliche  Kraft  za  ermitteln.  Smd  Wehen  vorhanden  und 
ist  Beschleunigung  nichl  dringend  geboten,  so  wird  nur  wäh- 
rend der  Akme  der  Wehen  Hülfe  gewährt,  fehlen  die  Wehen, 
so  wird  nach  Vorschrift  oder  Beoürfniss  mit  grösseren  oder 
kleineren  Zwischenräumen  gehandelt  und  stärkerer  oder  schwä- 
cherer Druck  in  Anwendung  gesetzt.  Haben  die  Griffe  eine 
Richtung,  welche  den  senkrechten  Druck  erschwert,  d.  h.  ist 
der  Kopi  in  den  Theil  des  kleinen  Beckens  herabgetreten, 
dessen  Axe  gekrümmt  ist,    so  tritt  Zug  an  die   Stelle   des 


*)  Zu  den  stehenden  Tractionen  ist  jede  gute  Zange  brauchbar.  Je 
stärker  die  Beckenkrümmung  desto  besser,  weil  bei  dieser  Krümmung  der 
Kopf  sicherer  gefasst,  auch  die  Bichtung  des  Druckes  und  des  fortzubewe- 
genden Kopfes  mehr  parallel  wird.  An  Oslander 's  Zange  nähern  sich  die 
oberen  (vorderen)  Ränder  der  Löffel  einander  mehr  als  die  unteren  (hinte- 
ren), so  dass  ein  Herausgleiten  des  Kopfes  nach  vom  und  oben  besonders 
erschwert  wird. 
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Druckes^  aber  wie  dieser  senkrecht  auf  die  Fläche  der  Griffe. 
Behält  man  die  Stellane  an  derselben  Seite  der  Gebärenden 
bei^  so  niuss  man  die  Hände  an  Griff  und  Schloss  wechseln. 
Ununterbrochen  hält  die  Hand  das  Ende  der  Griffe  fest^  der 
anfateigenden  Bewegung  derselben  serg&ltrg  folgend.  Kommt 
der  Kopf  ms  Durchschneiden ,  so  ist  in  üblicher  Weise  der- 
selbe über  den  Damm  zu  leiten^  wenn  dies  geboten  scheint. 

Die  Zange  wirkt  bei  diesem  Verfahren  wie  ein  einarmiger 
Hebel;  dessen  festen  Punkt  «die  Hand  am  Ende  der  Griffe 
bildet,  dessen  Last  in  der  oberen  Aushöhlung  der  Löffel  liegt. 
Die  Kraft  wirkt  auf  die  Gebend  des  Schlosses.  Das  Maass 
der  Kraft  ist  das  Körpergewicht ,  welches  man  je  nach  ße* 
dürfniss  zum  Theil  ooer  ganz  in  Wirksamkeit  setzen  kann. 
Verstärkt  wird  die  Kraft^  je  mehr  sich  ihr  Einwirkungspunkt 
den  Löffeln  nähert. 

Die  Vortbeile  dieses  Verfahrens  sind  leicht  nachzuweisen 
und  finden  in  der  Praxis  ihre  Bestätigung. 

Der  Zug  an  der  Zange  soll  bei  Hochstande  des  Kopfes 
^ziemlich  senkrecht^  (Scanzoni)^  „gerade  nach  abwärts^ 
(Nägele-Grenser),  „stark  nach  unten*  (Schröder)  ge- 
richtet werden^  wesswegen  für  schwere  Zangengeburten  stets 
das  Querlager  vorgeschrieben  wird,  Erfasst  die  Hand  vor* 
Bchriftsmässig  die  Zange  in  der  Gegend  des  Schlosses  und 
zieht  in  der  angegebenen  Weise,  so  Vnüssen  die  LöSel  ent- 
weder eine  andere  Stellung  am  Kopfe  annehmen,  wie  sie  beim 
Schlüsse  der  Zange  hatten,  oder  der  festgehaltene  Kopf  wird 
von  der  gebogenen  Zange  nach  yorne  gedrängt,  gegen  die 
Symphyse  gepresst  und  von  der  Hinterwand  des  Beckens  ab- 

Erzogen.  Bei  den  stehenden  Tractioncn  dagegen  bleiben  die 
öffel  an  ihrer  Stelle,  der  Druck  wirkt  der  senkrechten  Axe 
des  oberen  Theils  des  Beckens  entsprechend,  der  Kopf  drückt 
auf  den  ganzen  Umfang  des  Beckens,  die  Zange  gleitet  nicht 
ab.  Das  Querlager  ist  nicht  unbedingt  nöthig.  Im  Nothfall 
ist  die  Geburt  schneller  und  sicherer  zu  beenden;  in  allen 
Fällen  ist  eine  geringere  Zahl  von  Tractionen  erforderlich. 

Aber  nicht  nur  fUr  die  Gebärende  ist  die  geschilderte 
Methode  bequemer,  sondern  auch  ftir  den  Geburtshelfer  eine 
ganz  ausserordentliche  Erleichterung.  —  Durch  die  „im  Stehen 
zu  yerrichtenden  Druckbewegungen%  sagt  üsianaer,  ^ ver- 
mag man  oft  den  Kopf  unverletzt  und  ohne  Aufopferung  des 
Lebens  des  Kindes  m  ein  so  enges  Becken  herabzubringen, 
von  welchem  man  sich,  ohne  dies  Hülfsmittel  praktisch  zu 
kennen,  gar  keine  Möglichkeit  zur  Entbindung  auf  dem  natür- 
lichen Wege  denken  konnte.^  (Deutsche  Klinik.  1871.) 

üeber.  den  Znsammenliang  der  puerperalen  Krank- 
heiten"^)  mit  der  puerperalen  Wunde  spricht  sich  Prof. 


•)  Vgl.  Nr,  Xn.  Jhrg.  187 1. 
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Spiegelberg  in  seinem  Vortrage  „über  das  Wesen  des 
Puerperalfiebers^  dahin  ans,  dass  die  puerperalen  Krankheiten 
nur  als  reactive  Vorgänge  in  der  Umgebung  derWnode  und 
weiterhin  als  secunaäre,  sog.  metastatische ,  durch  Wetter- 
führung der  Entzündungsproducte  mittelst  der  Lymph-  und 
Blutbannen  verursachte  rrocesse  zu  betrachten  sind.  Er  be- 
zeichnet nach  Waldeyer  mit  Septicamie  die  putride  Re- 
sorption; wo  dem  Blute,  resp.  den  Parencfaymsäften  faulende 
una  verwesende  Substanzen  zugeführt  werden,  mit  emboli- 
scher Pjämie  die  durch  Phlebothrombose  und  Zerfall  der 
Gerinnsel  mit  Verschleppung  bedingten  metastatischen  Processe, 
mit  einfacher  Pjämie  die  Yergiftimg  durch  Aufnahme 
von  Eiter  in  die  Lymph-  und  Blutbsänen,  die  IBitersucht,  die 
Ic}iorrSmie  V  i  r  c  h  o  w's.  Vermöge  der  Fähigkeit  der  aus  dem 
Blute  ausgewanderten  oder  in  den  Geweben  gebildeten  Eiter- 
zellen, in  die  Lymphbahnen  wieder  einzuwandern,  entstehen 
auch  bei  der  emfachen  Pyämie  metastatische  Entzündungen, 
und  zwar  mit  Voriiebe  an  den  serösen  Häuten  (metastatische 
Gelenkentzündungen),  welche  wohl  nur  grosse  Lymphsäcke 
sind.  Diese  Eitervergiftung  findet  besonaers  dort  statt,  wo 
die  Eiterung  rasch  über  grosse  Flächen  diffus  (erysipelatös) 
fortschreitet  und  in  dieser  Beziehung  disponiren  grosse  Flä- 
chen histologisch  gleichwerthiger  Gebilde,  so  besonders  das 
parafasciale  und  intermuskuläre  Bindegewebe,  wie   dies  nir- 

Sends  so  epident  vorkommt,  wie  um  den  Uterus  herum,  in 
en  breiten  Bändern  und  im  Becken  überhaupt 

Man  hat  die  Placentarstelle  des  puerperalen  Uterus  mit 
einem  Amputationsstumpfe  verglichen.  Doch  passt  dieser  Ver- 
gleich nicht  vollständig.  Es  müssen  nämlich  an  derDecidua 
zwei  Schichten  unterschieden  werden,  eine  obere  —  die  Zel- 
lenschicht, welche  aus  dem  Bindegewebe  der  Mucosa  hervor- 
geht, und  eine  tiefere  —  die  Drüsenschicht.  Bei  der  Geburt 
findet  die  Abtrennung  der  Decidna  innerhalb  der  Zellenschicht 
statt,  von  der  ein  dünner  Theil  zusammen  mit  der  Drüsen« 
schient  haften  bleibt.  Ebenso  verhält  sich  es  mit  der  Placen- 
tarstelle. Was  man  an  dem  ausgestosscnen  Kuchen  den 
mütterlichen  Tbeil  nennt,  ist  eben  nur  eine  Partie  der  Zellen- 
schicht. Die  Placentarstelle  wird  von  der  ihres  Epithels  und  ihrer 
obersten  Zellschicht  beraubten  Schleimhaut  gebildet,  ebenso, 
wie  die  übrige  Innenfläche  des  Uterus,  und  unterscheidet  sich 
von  dieser  nur  durch  die  auf  ihr  vorhandenen  Venenläsionen. 
Die  neue  Epitheldecke  entwickelt  sich  allmälig  aus  der  Drü- 
senschichte der  Mucosa  mit  lebhafter  Zellbildung  und  Zellen- 
Wanderung. 

Zu  dieser  bei  jeder  Puerpera  in  den  ersten  8—14  Tagen 
vorhandenen  Wunde  kommen  noch  die  Contusionen  und  Ab- 
schürfungen am  Mutterhalse,  die  Erosionen  und  Einrisse  am 
unteren  Theil  der  Scheide,  der  Innenfläche  der  Labien,  der 
Vulva  überhaupt,   die   Contusionen   und  Quetschungen   des 
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OoUnm^  der  Scheide ;  der  Adriexa  des  Uterus  ^  des  Becken- 
zellgewebes^  ohne  welche  keine  Geburt  verläuft.  Hierzu  treten 
dann  bei  schwierigen  mit  Operationen  verbundenen  Geburten 
viel  schwerere  Wunden, Zerreissungen  und  Quetschungen.  Und 
alle  diese  Verletzungen  treffen  ein  mit  ectatischen  \^nen,  er- 
weiterten Lymphbahnen  versehenes,  oft  ganz  ödematös  durch- 
trSnktes  Gewebe  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des 
grössten  Lymphsackes  des  Körpers. 

Viel  häutiger  sind  die  Wunden  der  Vulva,  die  Quet-  ^ 
schungen  des  irarametriums,  der  Ausgangspunkt  der  puerpe- 
ralen Erkrankungen;  als  die  Uterininnenfläcne,  welche  man  in 
der  Begel  vorzugsweise  beschuldigt.  Als  Beactionen  auf  die 
Risse  und  Quetschungen  sind  die  Entzündungen  der  Vulva 
und  Vagina  anfzufiMsen  und  die  häufig  dazu  kommende  ober- 
flächliche Endometritis,  worauf  nicht  selten  die  ganze  puer- 
E^rale  Erkrankung  bescnränkt  bleibt,  wenn  nicht  Erkältungen, 
i&tfehler,  Darmcatarrhe  den  Pi^ocess  steigern,  oder  bei  tie- 
feren und  schwereren  Verletzungen  und  Quetschungen  nekro- 
tische Abstossungen,  zerfallende  Blutklumpen  und  Eireste  zu 
eiterigem  und  jauchigem  Zerfall  der  Thromben  an  der  Pla- 
centarstelle,  zur  Entstehung  von  Septicämie  und  Prämie  den 
Grund  legen.  Das  Uterusparenchym  nimmt  alsdann  Theil,  und 
von  da  scnreitet  der  Process  auf  das  parauterine.  das  paracer- 
vieale  Bindegewebe  und  in  weiterer  Folge  auf  aas  Parenchym 
der  breiten  Länder  und  das  ganze  Beckenzellgewebe. 

Die  Eiterung  im  Parametrium  bildet  den  Schwerpunkt 
aller  bösartigen  Puerperalerkrankungen.  Häufie  aber  wird 
der  Process  tödtlich  sclion  in  seinem  ersten  Stamum,  im  Sta- 
dium der  trtibserösen  Infiltration,  des  sero-purulenten  Oedems 
und  zwar  dadurch,  dass  die  zum  Theil  im  Gewebe  selbst  ge- 
bildeten Eiterzellen  in  die  LymphgefUsse  einwandern  und  rasch 
in  den  Peritonealsack,  der  nach  Ludewig  in  der  innigsten 
Beziehung  zu  den  Lymphbahi^n  steht,  gelangt,  dort  als 
fibrinoplastische  Substanz  sofort  Gerinnung  in  der  peritonea- 
len Flüssigkeit,  unter  der  Form  der  bekannten  fibrinösen  Nie- 
derschläge, weiche  die  schnell  tödtende  Peritonitis  characteri- 
siren,  hervorbringen.  Dauert  die  Krankheit  etwas  an,  so  setzt 
sich  der  gleiche  Vorgang  nach  oben  hin  fort :  es  kommt  zur 
Pericarditis,  zur  Pleuritis,  zu  „metastatischen^  Gelenkentzün- 
dungen, indem  die  in  den  Lymphbahnen  wandernden  phlogo- 
genen Substanzen  in  erster  Linie  auf  die  mit  jenen  Bahnen 
m  Zusammenhang  stehenden  serösen  Häute  einwirken. 

Die  durch  das  phlegmonöse  Bindegewebe  des  Beckens 
ziehenden  Venen  nehmen  Theil  an  der  Entzündung  und  throm- 
bosiren ;  auch  von  der  Placentarstelle  aus  setzt  sicn  die  Throm- 
bose in's  Uterusparenchym  und  in  die  Beckenvenen  fort. 
Gerade  bei  Wöchnerinnen  entstehen  ferner  in  den  dilatirten 
Venen  und  Varicen  des  Beckens,  am  Genitalapparat,  an  den 
Schenkeln   sehr   häufig   primäre  Thrombosen;   zur   Com- 
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pr essionsthrombose  ist  manni^ach  Veranlassung;  begün- 
stigt wird  die  Entstehung  derselben  im  Wochenbette  durch 
die  plötzlich  eingetretene  Aendei*ung  im  Blutdruck,  durch  die  I 

Aenderung  der  Blutraischung ;   und    endlich  kommt   auch  die  I 

marantische  Thrombose  bei  Wöchnerinnen  vor,  wenn 
durch  gewisse  Erschöpfungszustände  derselben  eine  Vermin- 
derung der  Blutzellen  una  eine  Vermehrung  des  Faserstoffs 
im  Blute  entstanden  ist. 

Alle  diese  Krankheitsprocesse  haben  nichts  Specifisches; 
es  bedarf  zur  Erklärung  ihrer  Erscheinungen  nicht  eines  be- 
sonderen unbekannten  Agens.  Alle  Puerperalkrankheiten  sind 
nur  Wundkrankheiten  :  locale  Entzündungen  der  Wunde  und 
ihrer  Umgebung,  Pyämie  und  Septicämie.  Jede  Wöchnerin 
kann  intensiv  erkranlcen  und  durch  Selbstinfection  septisch  oder 
pyämisch  werden,  und  zwar  um  so  leichter,  je  schwerer  die 
puerperale  Wunde  ist.  Aber  auch  bei  normaler  Entbindung 
und  normalem  Traumatismus  kann  durch  individuelle  Disposi- 
tion zu  phlegmonösen  Processen,  durch  ungünstige  äussere 
Verhältnisse,  körperliche  und  psychische  Depression,  durch 
Witterungseinflüsse ,  namentlich  durch  die  Einwirkung  der 
Kälte  (Virchow)  eine  leicht  be^nnende  locale  Affection  sich 
zum  tödtlichen  Puerperalfieber  steigern.  Epidemieen  aber  giebt 
es  nicht,  weder  in  den  Gebäranstalten,  noch  in  der  Privatpraxis, 
Wohl  aber  kann  eine  Gruppe  zahlreicher  Einzelfalle,  welche 
unabhängig  von  einander  entstanden  sind,  das  Bild  einer  Epi- 
demie vortäuschen.  Dagegen  giebt  es  Endemieen,  —  haupt- 
sächlich durch  die  Schuld  der  Aerzte  und  Hebammen;  denn 
sehr  häufig  haftet  der  Genius  epidemicus  an  den  Händen,  Ge- 
räthschaften  und  Kleidern  einer  Person.  Durch  locale  Einwir- 
kung putrider  Stoffe  kann  in  der  oberflächlichsten  und  klein- 
sten Wunde  ein  Zersetzungsprocess  eingeleitet  werden,  wel- 
cher in  vielen  Fällen  unschädlich  bleibt,  in  anderen  zur 
diffusen  Ausbreitung  des  ei^tzündlichen  Vorgangs  und  zur 
pyämisch en  Infection  führt. 

Das  Gebärhaus  wird  immer  Puerperalfieberkranke  haben, 
wie  das  chirurgische  Hospital  Pyämische,  und  um  so  mehr^ 
je  mehr  schwere  Entbindungen  es  hat,  je  decrepider  die  ihm 
zufallenden  Subjecte  sind.  Endemieen  darf  es  nicht  mehr 
haben.  Genaueste  Controle  aller  Entbundenen,  frühes  Er- 
kennen der  localen  Erkrankungen  und  frühe  Behandlung  die- 
ser, Isolirung  der  Kranken,  grosser  Belegraum,  viel  Wäsche, 
Wasser,  Luft  und  Licht,  sorgfältige  Desinfectionen  —  müssen 
ihr  Zustaudekommen  verhüten.  Dieselben  Grundsätze  der 
Prophylaxe  gelten  auch  für  die  Geburt  und  das  Wochenbett 
in  Privathäusern;  auch  hier  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  der 
Krankheit  bis  zu  ihrer  Entwicklung  nachzuspüren,  jede  In- 
fection zu  verhüten  oder  im  Keim  zu  ersticken. 

(Volkmann's  Vorträge,  Nr.  3.) 
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Znr  KeBBtniss  der  spinalen  Einderlähmnng.    Vortrag 

des  Dr.  M.  Bosenthal  in  der  Sitzung  der  Ges.  der  Aerztc 
in  Wien  am  1.  December  1871.  Die  Kenntnifs  der  anatomi- 
sehen  Grundlage  der  spinalen^  „essentiellen^  Kinderlähmung 
war  bis  jetzt  sehr  mangelhaft.  Volkmann  in  seinem  Vor- 
trage ^über  Kinderlähmung  und  paralytische  Contracturen* 
hält  Bcuott  die  Bezeichnung  des  spinalen  Ursprungs  als  fllr 
unser  gegenwärtiges  Wissen  zu  weit  gehend.  Es  smd  jedoch 
nicht  blofs  hypothetische  Vermuthungen*),  welche  zu  dieser  Diag- 
nose geflihrt  haben  ,  sondern  bereits  früher  von  älteren  Be- 
obaefatem  constatirte  Leichenbefunde.  Exsudative  Ablagerun- 
gen an  den  K.  M.'smembranen^  welche  von  älteren  Beobach- 
tern gefunden  wurden,  sind  als  terminale  Vorgänge  anzusehen. 
Longet,  Roger  u.  A..  constatirten  Sclerosu'ungen  der  vor-.^ 
deren  Wurzeln ,  der  vorderen  seitlichen  Stränge.  Erst  im  "" 
Jahre  1864  machte  Cornil  auf  Läsionen  der  grauen  Substanz 
des  R.  M.'s  aufmerksam.  Zwei  Jahre  später  haben  Pr^vost 
und  Vulpiau  bei  einer  von  Kindheit  an  vorhandenen  Ver- 
bildung  des  linken  Beines  Atrophie  der  Vorderwurzeln,  Ver- 
schmälerung  und  theilweise  Sclerose  des  linken 
Vorderhorns  constatirt.  1870  haben  Charcot  und  Jof- 
f  r  o  y  in  einem  Falle  von  infantiler  Verkrümmung  der  unteren 
Extremität  Atrophie  un  d  Vorbildung  des  einen  Vor- 
derhornes  nebst  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  und  Stränge 
und  bald  darauf  einen  ähnlichen  Befund  von  Schwund  und  Ver- 
ödung des  linken  Vorderhornes  in  einem  Falle  von  linksseitiger 
SpinaUähmung ,  nachgewiesen  und  veröffentlicht.  Rosen- 
thal hat  sich  selbst  in  Paris  von  dem  mikroscopischen  Ver- 
halten der  R.  M.^sdurchschnitte  an  den  Präparaten  von  Char- 
cot, Duchenne,  Lockhart-Clarke  überzeugt,  und 
Schrumpfung  imd.  Verunstaltung  des  erkrankten  Vorderhornes, 
Rarefaction  der  NerrenzeMen  an  manchen  SteHen^  an  anderen 
die  amyloide  Umwandlung,  sclerotische '  Aufblähung  bis  zu 
terminaler  Verschrumpfung  der  Nervenzellen,  unter  näufigem 
Verluste  des  Kernes,  oder  gänzliches  Untergegangensein  der 
Zellen  und  Ersatz  durch  feinweUiges  Bindegewebe  constatirt; 
die  Gefässe  waren  erweitert,  verdickt,  die  graue  Substanz 
auffallend  vascularisirt. 

Nach  Rosenthal  ist  in  dieser  medullären  Hyperämie 
und  Gefassexsudation  der  Ausgangspunkt  der  pathologischen 
Processe  gelegen.  Hierdurch  wird  die  Ernährung  der  grauen 
Nervenzellen  alterirt  und  zu  secundären  Wucherungen  und 
Verbildungen  Anlass  gegeben.  Auch  bei  anderen  symptomen- 
verwandten  Zuständen,  die  mit  Schwund  und  Lähmung  von 
Muskeln  cinhergehen,  wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie, 
bei  der  fettigenMuskelatrophie  (yuigo  Muskelhypertrophie),  hat 
man  durch  den  Nachweis  der  Entartung  der  vorderen  Hörner 

*)  Vgl.  diese  Ztscbr.  1865. 
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den  spinalen  Character  dieser  Affectionen  in  ein  helleres  Licht 
gesetzt. 

In  klinischer  Beziehung  hebt  der  Vortragende  hervor, 
dass  innerhalb  der  ersten  6 — 9  Monate  vom  Krankheitsbeginne 
das  Fehlen  der  electromuskulären  Contractilität  nicht ,  wie 
Duchenne  behauptet,  die  Prognose  absolut  ungünstig  ge- 
staltet; indem  in  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen  bei  fort- 
schreitender Besserung  die  farado-  und  galvanomuskuläre 
Beaction  noch   fehlten  ^   während  die  Motilität   zum  grössten 

Theile  wiedergekehrt  war. 

(Oesterr.  Ztschr.  fr.  pr.  Hlkd.  1871,  58.) 


Verschiedenes, 

Transfasion  aus  der  Carotis  eines  Lammes  in  die  Vene  eines 

Menschen.  (LouisviUe'  Joum.  m^d.  1871.  Jain.)  Am  7.  Juni  d.  J.  wurde 
an  einem  Farbigen  im  Stadtspitale  Ton  Wilmington  (Nord-Carolina),  der  seit 
Ittngerer  Zeit  krank  und  dem  Tode  durch  Erschöpfting  nahe  war,  die  Tranfl- 
fuaion  vorgenommen.  Als  der  Mann  auf  den  Operationstisch  gelegt  wurde, 
konnte  er  kaum  mehr  sprechen  und  schien  höchstens  noch  einige  Stunden 
leben  zu  können.  Als  die  Vene  eröffnet  wurde,  kam  eben  noch  ein  Tropfen 
Blut;  die  Carotis  eines  Lammes  watde  rasch  geö£fhet  und  durch  die  Herz- 
action  des  Thieres  sein  Blut  vermittelst  einer  Glasröhre  in  die  Vena  cepha- 
lica  des  Mannes  getrieben.  —  Circa  8  Unzen  Blut  gelangten  in  das  Gefltos- 
System  des  Kranken,  und  der  Erfolg  war  höchst  befriedigend.  Der  Mann 
ist  auf  dem  Wege  der  Genesung. 


fjkir  praktische  Arzt'' 

erscheint  vom  Jahre  1872  an  wieder  in  "Wetzlar,  wohin 
ich  mein  Geschäft  zurück  verlegt  habe. 

G*  Mathgeber. 


Alle  Correspondenzen  und  Sendungen ;    sie   mögen  die 
Bedaction  oder  die  Expedition  dieses  Blattes  betreffen^  bitten 
wir   an  den  unterzeichneten  Verleger  nach    Wetzlar    zu 
richten. 
Die  Bedaction  :  Der  Verleger  : 

Dr.  Ad.  Herr.  G.  Hathgwer. 


Verleger  :  Q,  Raihgeher  in  Wetzlar. 

Redacteur  :  Dr.  Iferr,  praktischer  Azxt  in  Wetzlar. 

Gedruckt  bei  Wilh.  Keller  in  aieasen. 


Der  praktische  Arzt 

Nro.  %  Uli.  Jahrsang.        Fefeniari  187^ 

Diese  Zeitsdnift  encheint  monatlioh  an  1  bU  2  Bogen  xmd.  kostet  dmoh. 
Buchhandel  oder  Post  beaoge«  jUhrlich  1  Thlr.  pr.  Ort.     Alle  fOr  die- 
selbe bestiinmten  Zusendungen  ^bittet  man  franco  an  die  Verlagshand- 
_lung  KU  richten.         ^ 
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Die  Pilze  nnd  ihre  BezieboDg  zn  den  Krankheiten. 

(Fortsetsaag.) 

DasB  unter  den  gewöhnlichen  Zellen  des  SaccharomyceS; 
welche  8— 9  MikromiUimeter '^)  (BeeBs);  also  etwas  unter 
Vioo  Mm.  (de  Bar 7)  gross  sind;  auch  solche  von  kleinerem 
Durchmesser  vorkommen  ^  lässt  sich  leicht  aus  dem  Maasse 
der  Kraft  des  sprossenden  Plasma's  erklären.  Bei  schlech- 
terer Ernährung;  wie  sie  namentlich  durch  Mangel  an  stick- 
stoffhaltigen Bestandtheilen  der  Nährflüssigkeit  stattfinden 
muss;  wird  das  Plasma  mit  geringerer  Energie  gegen  den 
Locus  minoris  resistentiae  der  Membran  anströmen  und  aus 
derselben  in  geringerer  Quantität  hervorquellen.  So  entsteht 
eine  kleinere  Tochter-  oder  vielmehr  Schwesterzelle^  und  aus 
dieser  werden  bei  fortdauernder  Sprossung  Zellen  von  glei- 
chem Durehmesser  hervorgehen,  welche  entweder  einzeln  für 
sich  bleiben  oder  reihenweise  verbundene  Kettchen  bilden; 
wie  wir  sie  in  älterer  Hefe  hier  und  da  antreffen. 

Ausser  diesen  Hefepilzen  von  verschiedenem  Durchmesser 
findet  man  aber  noch  in  der  Hefe,  namentlich  in  älterer,  un- 
messbar  kleine  Bläschen,  welche  nur  durch  genaue  Einstel- 
lung starker  Vergrösserung  als  solche  von  der  Punktform 
unterscheidbar  sind.  Ihre  Herkunft  und  Verwandtschaft  ist 
schwieriger  nachzuweisen,  und  über  dieselben  herrschen  unter 


*)  1  Mikromillimeter  =:  0,001  Millimeter. 
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den  Mykologen  verschiedene  Ansichten.  Sie  kommen  nämlich 
nicht  blos  in  alt  gewordener  Hefe^  sondern  uuch  in  vielen 
anderen,  ja  vielleicnt  in  allen  Infusionen  organischer  Substan- 
zen vor.  besonders,  wenn  sie  in  Zersetzung  begriffen  sind. 
Diese  Bläschen  sind  der  eigentliche  ursprüngliche  .Micrococ- 
cus^  *)  Ha  liier 's  und  es  ist  am  besten,  diesen  rTamen  zu 
adoptiren,  ohne  aber  irgend  eine  Hypothese  über  ihre  Her- 
kunft oder  phi^siologische  Bedeutung  mit  demselben  bu  ver- 
binden. Lassen  Sie  uns,  meine  Herrn  Collegen,  im  An- 
schlüsse an  unsere  geringen,  aber  leicht  zu  erweiternden 
Beobachtungen,  ihr  Vorkommen  und  ihre  Abstammung  zu 
erklären  versuchen. 

Zunächst  haben  wir  die  Micrococcusbläschen  als  häufigen 
Bestandtheil  der  Hefe  gefunden.  De  Barj  undReess  er- 
wähnen in  ihren  Schriften  und  Abhandlungen  derselben  nicht. 
In  Consequenz  ihrer  Lehre  könnten  sie  als  Abkömmlinge  der 
Saccharomjceszellen  betrachtet  werden^  und  zwar,  wenigstens 
die  Grösseren  unter  ihnen,  als  den  reifen  Schlauchfrüchten 
—  welche  in  alter  Hefe,  besonders  in  den  der  Wand  des  Ge- 
,fasses  anklebenden  Schichten,  häufiger  vorzukommen  scheinen, 
als  Reess  dies  annimmt,  —  entschlüpfte  Sporen;  grössten- 
theils  aber  sind  sie  höchst  wahrscbeinlich  ebenso  ^  wie  die 
kleineren  Saccharomjceszellen,  das  Product  unvollständiger 
Sprossung,  indem  das  Plasma  bei  schlechter  Ernährung  und 
geringer  strömender  Kraft  nur  in  kleinsten  Partikelchen  die 
Zellmembran  zu  durchschreiten  vermag. 

Für  diese  Entstehungsweis^  spncht  auch  das  häufige 
Vorkommen  solcher  kleinster  Bläschen  in  einer  Infusion  spros- 
sender Schimmelconidien,  welches  auch  Prof.  Huxley  in 
einem  Aufsatze  ^über  die  Beziehung  zwischen  Penicillium, 
Torula  und  Bacterinm^  (Quart.  Journ.  of  Microsc.  science, 
1870,  October)  **)  hervorhebt  Dort  sind  sie  aus  den  Hefe- 
pilzzellen,  hier  aus  den  Conidien  von  Pencillium  und  Mucor 
als  kleinste  Plasmatröpfchen  ausgeschieden. 

Am  häufigsten  und  in  unzähliger  Menge  endlich  haben 
Sie,  meine  Herrn  Collegen,  die  flimmernden,  zitternden,  wan- 
kenden, hin-  und  herschwebenden  Tröpfchen  in  dem  das  fau- 
lende Fleischstüekchen  umgebenden  schleimigen  Wasser  zwi- 
schen Bacterien,  Vibrionennestern  und  Protozoen  gefunden. 
Ein  sehr  reichhaltiges  Object  bietet  auch  ein  Stückcnen  alter 
Käserinde,  welches,  mit  etwas  Wasser  angerührt,  als  ein  un- 
entwirrbares Gemenge  von  grösseren  Bläschen,  Bacterien  und 
Micrococcus  erschemt.  Die  Unterscheidung  der  beiden  letz- 
tere Gebilde  erfordert  oft  viel  Geduld  und  Ausdauer ;  nament- 
lich verwechselt  man  leicht  zwei  an  einander  hängende  Micro- 


*)  o  KOKuog  der  Kern. 
••)  Centwtlbl.  1871.  4. 
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coccnströpfchen  mit  dem  Stäbchen  der  Bacterie,  oder  das 
obere  Ende  eines 'aufgerichteten  Stäbchens  mit  einem  Bläschen. 

Solche  biscuitartig  verbunden^  kleinste  Bläschen  sieht 
man  besonders  häufig  in  der  Infusion  des  faulenden  Fleisches. 
Daselbst  sind  Ihnen  auch,  meine  Herrn  CollegeU;  die  zier- 
lichen, oft  schlangenartig  hin-  und  hergebetenen,  scheinbar 
aus  aneinander  hängenden  Reihen  dieser  Teilchen  bestehenden 
Fädehen,  oder  yielmehr  Eettchen,  Torulae,  begegnet,  welche 
Hai  Her  in  seinen  Abhandlungen  .über  die  pflanzlichen  Pa- 
rasiten  des  menschlichen  Körpers,^  .über  Gährungserschei- 
nun^en,^  so  wie  in  seiner  Zeitschrift  für  Parasitenkunde  so 
häung  in  Gesellschaft  von  Punkten  und  Bläschen  des  Micro- 
ooccus  abbildet,  und  Leptothrix  (lenrog  zart,  t^  &qIS  das 
Haar)  oder  Mycothrix  *)  nennt.  Man  bezeichnete  sonst  die 
haarähnlich  den  Schleim  der  Zähne  durchsetzenden  Fädchen 
als  Leptothrix  und  rechnete  das  Gebilde  bald  zu  den  Algen, 
bald  zu  den  Pilzen.  Wenn  Sie  sich  die  Mühe  ^eben  wollen, 
meine  Herrn  Coilegen,  die  Leptothrix  buccalis  aus  Einem 
Ihrer  hohlen  Zähne«  —  in  dem  sie,  beiläufig  gesagt,  auch  ein 
unerschöpfliches  Nest  von  Vibrionen  umhertragen,  —  mit 
jenen  Torulae  zu  vergleichen,  welche  Sie  in  dem  Inhalte  Ihrer 
Keagensgläschen  auffinden  und  welche  Hai  Her  in  den  citir- 
ten  Abhandlungen  abbildet ,  so  werden  Sie  sich  überzeugen, 
da0S  beide  j^anz  verschiedene  Formen  sind.  Leptothrix  buc- 
calis sind  emfache,  querwandlose  haarähnliche  Fäd^lien,  wäh- 
rend Mjcothrix  Hallier's**)  aus  lauter  kleinsten  Perlchen 
an  einander  gereiht  i»t.  —  Der  genaueren  Untersuchung  die- 
ser kleinsten  Gebilde  stehen  ausserordentliche,  uns  gewöhn- 
lichen Mikroscopikem  unüberwindliche  Schwierigkeiten  ent- 
gegen. Nimmt  man,  mit  den  besten  Beobachtern,  ihre  Zu- 
sammensetzung aus  Micrococcusbläschen  an,  so  dürften  sie, 
ebenso  wie  die  oben  erwähnten  Biscuitformen,  als  Sprqssver- 
bände  derselben  au&ufiassen  sein. 

Ihre  jpUbiquität^  verdanken  die  Bläschen  des  Micrococ- 
cuB  hanptaächhch  der  Kleinheit  und  dem  Zellenbau  ihres 
Körpers;  mir  wenigstens  scheinen  sie  eine  Membran  zu  be- 
sitzen, obwohl  auch  gewiss  ein  Stadium  ihres  Lebens  existirt, 
in  dem  sie  als  nackte  Plasmatröpfchen  geboren  werden.  Sie 
sind  um  vieles  kleiner,  vielleicht  10—12  mal  so  klein  als  un- 
sere rothen  Blutkörperchen;   dabei  bietet  ihre  Membran  doch 

*)  Dr.  H.  E.  Bichter  in  Dresden  („die  neaeren  Kenntnisse  von  den 
krankmachenden  SchmarolEerpilzen'*,  Sohmidt^s  Jahrb.  1871.  9)  will  Leptotryx 
geschrieben  haben,  ^  t^v(  die  Hefe.  Es  widerspricht  jedoch  immer  den 
Gnmdsatzen  natarwissenschaftUcher  Terminologie  ,  an  die  Stelle  eines  die 
Form  beceichnenden  Namens  ein  die  hypothetische  Function  ausdrückendes 
Wort  SQ  setasen.  Ebenso  empfiehlt  er  gewiss  mit  Unrecht  die  Leptotryz 
bnccalis  nun  Btndinm  der  Microooccns-Toralae. 

**)  Auch  Ballier   bildet  an  einigen  Stellen  seiner  Tafeln  Mj^othxiz 
als  einüiohe  linien  ab,  also  gleich  Leptotfaryx  baooalis. 
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äusseren  Einflüssen  eine  ^osse  Widerstandskraft,  und  es  ist 
recht  wohl  denkbar,  dass  sie,  wenn  die  Flüssigkeit^  in  der  sie 
leben,  vertrocknet,  „als  Sonnenstäubchen^  die  Luft  erfüllen. 
Von  da  wieder  in  eine  Flüssigkeit,  besonders  in  eine  ihre 
Vegetation  begünstigende,  mit  sich  zersetzenden  organischen 
Stoffen  geschwängerte  Flüssigkeit  gelangt,  werden  sie  alsbald 
aus  dem  Stäubchen  zum  lebendigen  Zellchen  aufquellen,  und 
indem  ihr  sich  mehrendes  Plasma  strömend  die  Membran 
durchbricht,  neue  Bläschen  erzeugen. 

Fassen  wir  die  Kesultate  unserer  bisherigen  Studien  über 
Herkunft  und  Natur  der  kleinsten,  nach  Hall i er  als  Micro- 
coccus  bezeichneten  Zellchen  zusammen,  so  kommen  wir  zu 
dem  Schlüsse,  dsss  sie  ebenso,  wie  die  Hefepilze  und  die  Co- 
nidien  der  Schimmelpilze  als  Pilzgebilde  zu  betrachten  sind, 
dass  aber  ihre  Herkunft,  auch  wo  sie  im  engsten  Baume  in  un- 
zähliger Menge  zusammengedrängt  voi:kommen,  eine  sehr 
verschiedene  sein  kann.  Sie  können  stammen  vom  Plasma 
des  Bier-  und  Weinhefe-  und  Eahmpilzes,  so  wie  sprossender 
Schimmelconidien ;  sie  können  sich  selbst  unter  der  Vegetation 
günstigen  Verhältnissen  sprossend  ins  Unendliche  vermehren. 
£ndlicn  lässt  sich  auch  <iie  Hypothese  aufstellen,  dass  sie, 
vielleicht  die  grösseren  unter  ihnen,  wirkliche  Conidien  zwerg- 
artig kümmernder  Mucorinen  sind.  Das  Zellchen  selbst  ver- 
räth  durch  kein  Zeichen  seine  Abkunft;  eins  ist  beschaffen 
wie  das  andere.  Wohl  aber  hat  man  versucht,  ihre  Ent- 
stehung  direct   zu  beobachten   und   durch    Verfolgung  ihrer 

ferneren  Schicksale  auf  dieselbe  zurückzuscbliessen. 

(FortaetKimg  folgt) 


1.  Piiarmakologle  oiid  Balneologk 

lieber  die  Antidote  bei  aenter  FhosphorFerKiftiiiig«   Von 

Prof.  Bamberger  in  Würzburg.  Von  den  drei  Ansichten 
über  die  Ursache  der  giftigen  Wincungen  des  Phosphors,  dass 
dieselbe  in  der  sich  bildenden  Phosphorsäure,  welche  durch 
die  arrodirten  GeiUsse  des  Magens  in's  Blut  eindringe,  oder 
in  der  sich  bildenden  phosphorigen  Säure  und  in  dem  ent- 
stehenden Phosphorwasserstoffe  liege,  oder  endlich  dass  der 
Phosphor  an  sich  wirksam  sei,  haben  Bambereer's  Ex- 
perimente die  letztere  als  die  richtige  erwiesen.  Der  Phos- 
phordampf -  durchdringt  mit  grosser  Leichtigkeit,  bei  der 
Temperatur  des  Körpers,  thierlsche  Membranen  und  kann  aus 
dem  Blute  von  Thieren,  die  mit  Phosphor  vergiftet  waren, 
durch  Erwärmen  wieder  ausgetrieben  werden,  so  dass  er  sich 
durcl»  seine  characteristische  Beaction,  Reduction  von  Siiber- 
lösung,    leicht  erkennen   lässt.     Die  in  der  Gefässbahn  sich 
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bildende  Phosphor-  nnd  phosphorige  Stare  ist  in  solcher  Ver- 
dünnung unschädlich. 

Abgesehen  von  dem  Brechmittel,  das  unter  allen  Um- 
ständen die  Hauptsache  ist,  kann  demnach  als  Gegenmittel 
des  Phosphors  nur  ein  solches  gelten,  welches  das  Verdampfen 
der,  selbst  nach  erfdgtem  Erbrechen,  an  der  Magenschleim- 
haut noch  haftenden  rhosphorpartikelchen  möglichst  zu  be- 
schränken im  Stande  ist  Oxydirende  Mittel,  Liquor  Chlori, 
Magnesia  usta,  Chlorkalk  wirken  zu  langsam.  Bamberg  er 
bat  daher  das  Kupfer  vorgeschlagen;    am  besten  wäre  das\ 

felöste  Kupfersulpnat,  oder  wenn  dies  zu  schnell  durch  Er-, 
rechen  entleert  wird,  das  unlösliche  kohlensaui'e  Kupfer, 
welches  durch  die  Magensäure,  noch  besser  durch  etwas  Essig 
langsam  in  lösliches  Salz  umgewandelt  wird.  Es  bedeckt 
sich  nämlich  der  Phosphor  in  einer  Kupferlösung  fast  augen- 
blicklich mit  einer  scnwarzen  Schicht  unlöslichen  Phosphor- 
kupfers. —  Gerhardt  und  Vetter  haben  die  Methode  an 
Menschen  mit  Glück  erprobt. 

In  den  letzten  Jahren  ist  indess  ein  anderes  Antidot  in 
Ruf  gekommen,  nämlich  das  Terpentinöl,  und  zwar  soll 
nach^öhler  und  Vetter  nicht  aas  Ol.  Tereb.  rectificatum, ' 
sondern  das  sauerstoffhaltige  Ol.  Tereb.  gallicum  oder  ger-* 
manicum,  das  gewöhnliche  nicht  gereinigte  Terpentinöl^  sich 
als  solches  bewähren.  Nach  einer  Entdeckung  des  Apotheker 
Jonas  soll  dasselbe  den  Phosphor  in  eine  wallrathähnliche 
krystallinische  Masse  umwandeln,  die  ranz  unschädlich  ist. 

Bamberger  stellte  nun  Versuche  mit  beiden  Mitteln 
an.  Er  Uess  Phosphorstückchen  mit  Wasser,  Kupferlösune 
und  Terpentinöl  in  Porzellantie^eln  stehen,  deren  Deckd 
mit  neutraler  Silberlösung  bestrichen  war.  Es  zeigte  sich, 
dass  das  Terpentinöl  die  Verdampfung  des  Phosphors  nicht 
nur  nicht  beschränkt,  sondern  so^r  befördert.  Es  ergab 
siel)  femer,  dass  die  wallrathähnliche  Masse  sich  erst  nach 
längerer  Zeit  und  in  niedererer  Temperatur  bildet,  als  der  des 
thierischen  Körpers,  dass  diese  Bildung  also  im  Magen  gar 
nicht  vor  sich  geht,  oder  erst  zu  einer  Zeit  vor  sich  gehen 
kann,  wo  aller  rhosphor  längst  resorbirt  ist.  —  Endlich  gin^ 
aus  den  Vergiftungsversuchen  an  Kaninchen  hervor,  dass  bei 
Terpentinbehandlung  die  Kaninchen   durch  kleine  Phosphor- 

faben   in  sehr  kurzer  Zeit  zu  Grunde  fingen,  dass  dagegen 
ei  der  Kupferbehandlung  bei   mehr  als   doppelt  so  grossen 
Gaben  der  Tod  erst  nach  mehr  als  der  doppelten  Zeit  erfolgte. 

Auf  Grund  dieser  Experimente  hält  sich   Bamberger  ^ 
zu  der  Behauptung  berechtigt  :  Terpentinöl  ist   durch-  ^^ 
aus  kein  Antidot  gegen  Phosphor,  und  bisher  ist 
immer   noch    die   Benandlung   mit   Kupfersalzen 
die  rationellste  und  diejenige,  von  der  man  sich 
noch  am   ehesten  Erfolg   versprechen  kann,      t* 

(Wiener  Presse.    1878.    8.  4.) 
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«  

Zur  Casnistik  nsd  Aetiolof^ie  der  VergiftiiBi^eii  dnrek 

Vanille-Eis.  Von  Dr.  A.  Maurer,  pr.  Arzt  zu  Erlangen. 
Am  31.  Mai  1868  wurde  der  Verf.  eiligst  in  eine  ihm  bekannte 
Familie  gerufen  tmd  fand  daselbst  von  20  Personen ,  welche 
P/s  bis  2  Stunden  vtrher  am  Mittagstisch  Theii  genommen 
hatten,  11  an  Erbrechen  mit  oder  ohne  Durchfall,  Gastralgie 
und  Enteralgie  leidend.  Es  lag  also  eine  Vergiftimg  vor  und 
der  Verdacht  blieb  auf  Vanille-Eis  haften,  welches  zum  Nach- 
tisch gegessen  worden  war,  da  alle  andern  Speisen  durchaus 
unschulmg  und  die  Personen  allein  erkrankt  waren,  welche 
das  Gefrorene  genossen  hatten.  Die  Krankheitserscheinungen 
traten  in  verschieden  heftigem  Grade  auf,  von  einigen  Aus- 
leerungen nach  oben  oder  unten  bis  zu  heftigem  Erbrechen 
und  Durchfall  mit  Collapsus.  Die  Behandlung  bestand  in 
^.  der  Darreichung  von  Boheis,  Aqu.  amygdal.  amar.,  Opium, 
Wein  und  Grog  gegen  den  CoUaps  neben  Erwärmung  der 
Extremitäten.    Der  Verlauf  war  günstig. 

Vergiftungen  durch  Gefrorenes  sind  verhältnissmässig 
noch  selten  beobachtet  worden.  Die  ältesten  Fälle  sind  die 
von  Orfila  in  Paris  beschriebenen.  Am  meisten  Aufsehen 
machten  in  neuester  Zeit  die  Vergiftungen  in  Altena  1855, 
in  München  1857,  in  Amiens  1860,  in  Wien  1863;  sie  waren 
sämmtlich  durch  Vanille-Eis  erfolgt  (Orfila  allein  erwähnt 
es  nicht  ausdrücklich)  und  betrafen  jedes  Mal  eine  grosse 
Zahl  von  Personen,  zum  Theil  aus  den  höchsten  Ständen. 

Man  hat  die  bisweilen  beobachtete  Schädlichkeit  des  Va-» 
nille-Eises  in  verschiedenen  Ursachen  gesucht.  Die  Kälte 
kann  es  nicht  sein,  da  Boheis  und  sogen.  Fruchteis*)  nie- 
mals ähnlich  wirken.  Bei  der  Bereitung  des  Eises  etwa  hin- 
zugekommene Substanzen  hat  die  Analyse  entweder  nicht 
nachgewiesen  oder   in  so  kleinen   Gaben  (Eisen,  Blei^  Zinn) 

fefunden,  dass  daraus  die  Erscheinungen  nicht  erklärt  werden 
önnen.  Pharmaceut  Green  in  Kopenhagen  (Archiv  for 
Pharmacie  XIV.  1.)  beschuldigte  in  aeu  Altonaer  und  Ber- 
gener Fällen,  welche  aus  einer  und  derselben  Cönditorei  in 
Altena  stammten,  das  in  dem  Rahm-Eise  gefundene  milchsaure 
Zinn,  welches  sich  bei  Zersetzung  des  Rahmes  in  Milchsäure 
und  der  Bereitung  des  Eises  m  zinnernen  Ge&ierbüchsen 
bilde.  Zinn  und  milchsaures  Zinn  sind  aber  nicht  gütig. 
Eher  könnte  eine  Beimischung  von  Zink  aus  zinkernen  oder 
aus  zinkhaltigen  verzinnten  Gefässen  einmal  zu  Vergiftungs- 
erscheinungen Veranlassung  geben.  —  Endlich  hat  man  auch 
den  Rahm  als  solchen  beschuldigt;  es  ist  bekannt,  dass  es 
giftige  Milch    gibt,  d.  h.  Milch,  die  in  abnormer  Gährung 


*)  Man  nntencbeidet  swoi  Arten  von  Eis.  Rahmeis  bestebt  ans  süssem 
Kahm,  Eidotter  nnd  Znoker,  wom  irgend  ein  Oe würze,  am  meisten  Vanille 
zugesetzt  wird.  Fniobteis  bestebt  ans  Zackersymp»  Citronensaft  nnd  einem 
frisoh  ansgepressten  Fraohtsaft. 
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sich  befindet  und  als  solche  Durchfall  und  Erbrechen  erzeugt; 
chemisch  nachzuweisen  ist  dies  Gift  eben  so  wenig,  wie  Wurst- 
und  Eäsegift  und  andere  thierische  Oifte. 

Es  ist  demnach  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die 
giftige  Substanz  des  Vanille-Eises  in  oder  an  der  Vanille, 
wahrscheinlich  nur  an  einzelnen  Sdioten,  sich  befindet. 

Prof.  Th.  Martins  in  Erlangen  stellte  1857  die  Ver- 
muthung  auf,  dass  eine  besondere  fieschaffenheit  des  Vanille- 
Camphers  an  ostindischer  Vanille  Schuld  sei.  Der  Vanille- 
Campher  besteht  aus  Benzoesäure.  —  Schroff  in  "Wien 
lauDt,  dass  die  Vanille  vergiftende  Eigenschaften  durch  die 
ehandlung  der  Vanille-Schoten  in  Mexiko  und  Südamerika 
bekomme.  Die  Pflanzer  bestreichen  dieselben,  um  sie.ge- 
achmeidig  zu  erhalten,  mit  verschiedenen  Oelen,  auch  mit 
sogen.  Acajouöl,  welches  zuweilen  mit  einer  den  Canthariden 
ähnlich  wirkenden,  scharfen,  harzigen  Substanz  verunreinigt 
sei.  Auch  sollen  nach  Schroff  m  der  Epidermis  und  der 
äusseren  farblosen  Schicht  des  Parenchyms  uer  Vanille  schart 
wirkende  Krvstalle  vorkommen,  aus  oxalsaurem  Kalke  be- 
stehend. Schroff  erklärt  selbst  die  erstere  Hypothese  über 
die  giftige  Wirkung  der  Vanille  ftlr  die  wahrscheinlichere. 

Durch  den  alßinigen  Gebrauch  der  feinen  Samen  der 
Vanille  und  Nichtgebrauch  der  Epidermis  und  parenchyma- 
tösen Theile  der  Schote  sind  vielleicht  weitere  Vergiftungen 
zu  umgehen.  (Deutsches  Archiv  f.  kl.  Med.  IX.  ß.) 
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11.    ■  e  d  I  c  i  n. 


Vortrlge  Aber  die  BehaBdlmig  der  acnteB,  primitiveih 

dilFiiseil  Pnenjnonie.  Gehalten  im  Sommer  18(1  von  Prof. 
Lebert.  Die  Grundbehandlung  aller  Pneumonien,  so  lange 
sie  die  ihnen  eigenthümlichen  Erscheinungen  in  massigem 
Grade,  mit  keiner  unmittelbaren  Gefahr  bedrohend  bieten, 
soll  eine  abwartende  und  hauptsächlich  nur  eine  diätetisch- 
hygienische sein.  Eine  eingreifende  Therapie  vermindert 
weder  die  Gefahr,  noch  kürzt  sie  den  Verlauf  ab,  noch  be« 
fördert  sie  das  subjective  Wohlsein  des  Kranken.  Die  Ver- 
suchung liegt  nahe,  zu  glauben,  dass  es,  wenn  auch  aus- 
nahmsweise, gelingen  könnte,  durch  ein  rasches,  energisches 
Eingreifen  die  Pneumonie  im  Umfange  abortiv  zu  machen, 
und  namentlich  ist  man  geneigt,  hierhm  die  Fälle  zu  rechnen, 
in  welchen  durch  einen  l^tarken  Aderlass  und  darauf  folgende 
Brechweinsteinbehandlung  eine  von  Anfang  behandelte  Pneu- 
monie bereits  am  dritten  oder  vierten  Tage  ganz  abfiel,  nach- 
dem sie  bronchiales  Athmen  gar  nicht  oder  nur  wenig  aus- 
gedehnt und  vorübergehend  gezeigt  hatte.    Die  gleichen  Fälle 
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beobachtet  man  aber  aach  bei  rein  exspectativer  Behandlung^ 
ebenso  wie  beim  TjphuB^  ja  bei  allen  acuten  Erkrankungen. 
Zn  berücksichtiffen  ist  aaen  die  Thatsachei  dass  Pnemnonien 
mit  geringem  Fieber  und  fast  latentem  Verlauf,  mit  welchen 
die  Sranken  umhergehen  und  arbeiten ,  nicht  selt^i  Torkom- 
men ;  zu  berücksichtigen  ist  femer,  wie  ungefährlich  die 
Pneumonie  Ton  5—30  Jahren  ist,  wie  wenig  ^eführlich  noch 
bis  40  und  wie  sie  dann  Yon  einem  Jahrzehnt  ois  zum  andern 
verderblicher  wird. 

Es  steht  gegenwärtig  fest,  dass  die  Nothwendigkeit  der 
Venäsection  in  der  Pneumonie  zu  den  Ausnahmen  ge- 
hört Weder  hat  die  Pneumonie  ihren  Character  geänoert 
und  verträgt  desshalb  weniger  den  Aderlass  als  früher,  noch 
ist  unsere  Generation  eine  blutarme,  nervöse  geworden,  so 
dass  Blutentziehungen  schädlicher  geworden  sind,  als  in  frü- 
heren Zeiten;  das  Einzige,  waB  sich  geändert  hat,  ist  unsere 
Erfahrung,  unsere  Kenntniss  von  dem  Krankheitsprocesse. 
Auf  der  anderen  Seite  mnss  hier  gegen  ein  jetzt  ebenfalls 
allgemein  herrschendes  Vorurtheil  Protest  eingelegt  werden, 
nämlich  gegen  die  zu  leichtfertig  angenommene  ^ef^rlich- 
keit  des  Aoerlasses  bei  der  Pneumonie.  In  der  Jugend  und 
im  mittleren  Lebensalter  erleichtert  ein  Aderlass  mcht  blos 
die  Kranken  vorübergehend  sehr,  sondern  schwächt  sie  sehr 
wenig  und  hat  jedenfalls  nicht  den  geringsten  nachtheiligen 
Einfluss  auf  den  Verlauf,  auf  das  jBmtreten  der  Krisen  und 
auf  die  Convalescenz. 

Ein  reichlicher  Aderlass  ist  nothwendig  in  dem  bei  Pneu- 
monie so  häufigen  Zustande,  in  welchem  bei  vollem  hartem 
Pulse  oder  bei  kleinerem,  aber  ebenfalls  resistentem,  die 
Athemnoth  eine  bedeutende,'  die  Beschleunigung  des  Athmens 
eine  merkliche,  das  Aussehen  des  Kranken  cyanotisch  ist, 
die  Halsarterien  stark  klopfea  uod.die  entsprechenden  Venen 
von  Blut  strotzen.  Indicirt  ist  femer  die  Venäsection  bei 
bedeutender  Athemnoth,  welche  zwar  weniger  intens  als  die 
eben  beschriebene  Form,  aber  Folge  rasener  und  grosser 
Ausdehnung  des  pneumonischen  Processes  und  einer  raschen 
Perturbation  des  Lungenkreislaufes  ist.  Ebenso  ist  ein  reich- 
licher Aderlasa  das  einzig  rettende  Mittel,  wo  durch  peracutes 
Lungenödem  bei  Pneumonien,  welche  mehrere  Tage  normal 
zu  verlaufen  schienen,  die  Athemnoth  auf  einmal  sehr  be- 
deutend wird,  von  Cyanose  begleitet,  mit  ausgedehntai  bron- 
chitisohen  Geräuschen,  mit  stockender  oder  geoiinderter  Ex- 
pectoration,  mit  rasch  zur  Orthopnoe  sich  steigernder  Dyspnoe. 
Nicht  die  spoliative  Wirkung  auf  dieeeinze  Blutmasse,  welche 
dann  auch  die  Herabsetzung  der  Wärme  bedingt,  ist  es, 
welche  den  Aderlass  zu  einem  heroischen  Mittel  in  der  Pneu- 
monie macht,  sondern  die  sofortige  Verminderung  des  Blut^ 
äuantums  in  den  Lungencapillaren  und  des  Seitendruckes  in 
er  Lungenarterie,  welche  oei  hinreichend  grosser  Oeffiiung 
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der  Armvene  eintritt.  Kommen  zu  allen  jenen  Zuständen 
noch  cerebrale  Störungen  ^  Delirien  ^  Sopor,  Kopfschmerz, 
UeberfblluDg  der  Jugularvenen  etc.  hinzu,  so  ist  der  Aderlass 
dringlich;  denn  hier  bandelt  es  sich  mehr  um  passiYe  Blut- 
stauunff  im  Innern  des  Kopfes  mit  ihren  möglichen;  sehr  be- 
denklichen Folgen. 

Es  geht  hieraus  heryor,  dass  der  Aderlass  nicht  an  den 
Anfang  und  die  ersten  Tage  der  Pneumonie  gebunden  sein 
kanU;  sondern  dass  die  Indication,  selbst  die  wiederholte  In* 
dication  fUr  denselben  in  jeder  Zeit,  bis  der  kritische  Abfall 
eingetreten  ist,  hervortreten  kann.  Auch  darf  auf  eine  mehr 
oder«  weniger  kräftige  Constitution  nicht  ausschliesslich  Rück- 
sicht genommen  werden.  —  Nicht  ohne  WiQhtigkeit  ist  die 
Untersnchune  des  gelassenen  Blutes  beim  nächsten  besuche. 
Die  Form;  i>icke  und  Consistenz  der  Fibrinkruste  deutet 
approximatiy  auf  den  Grad  der  Faserstoffzunahme  im  Blut; 
wänrend  das  Fehlen  derselben  oder  eine  mehr  dünno;  weiche; 

SrauCTünlich  schillernde  Kruste  mehr  bei  Neigung  zu  typhoi- 
em  Verlaufe  schon  frühzeitig  beobachtet  wird;  und  so  für 
die  spätere  Nothwendigkeit  einer  mehr  ezcitirenden  Behand- 
lung einen  Fingerzeig  oieten  kann. 

Eine  dem  Aderlass  analoge  Wirkung  hat  der 
Brechweinsteiu;  indem  er  den  Seitendruck  im  arteriellen 
Gefässsystem  direct  herabsetzt;  ohne  aber  das  Blutquantum 
zu  vermindern.  Beim  Gebrauche  desselben  (0,36  in  180;0; 
wovon  stündlich  oder  zweistündlich  ein  Esslöffel  genommen 
wird)  nimmt  die  Spannung  und  Füllung  der  Arterie  ab; 
während  gleichzeitig  sich  die  Atbemnoth  vermindert.  Die  in 
12^ — 24  Stunden  eintretende  Toleranz  gegen  die  durch  ihn 
zuweilen  bewirkte  Gastrointestinalreiznng  lässt  sich  von  vorn- 
herein durch  Zusatz  von  10 — 12  Tropfen  Opiumtinctur  her- 
beiführen. Man  gibt  in  schweren  Pneumonien  den  Brech- 
weinstein am  besten  nach  vorherigem  Aderlass  von  300 — 400 
Gramm;  und  ist  der  Patient  nicht  kräftig  genug;  um  beides 
zu  ertragen;  so  kann  kein  Mittel  den  Aderlass,  wo  er  indi- 
eirt  ist;  so  gut  ersetzen  wie  der  Brechweinstein.  Statt  des 
Brechweinsteins  gibt  man  die  Ipecacuanha  (2^0  auf  150;0); 
wo  die  Reizung  des  Darmkanals  oder  die  Depression  des 
Nervensystems  seinen  Gebrauch  verbietet. 

Contraindicirt  ist  der  Aderlass  bei  schwachen,  sehr  herun- 
tergekommenen Individuen ;  bei  secuiidären  Pneumonien ,  ty- 
phöser FonU;  Alcoholismus  und  Delirium  tremens,  bei  epide- 
mischer Pneumonie,  bei  Comjplication  mit  Malaria.  Der 
Brechweinstein  ist  noch  besonders  contraindicirt  durch  von 
Anfang  an  bestehenden  Catarrh  des  Darmkanals,  obgleich  es 
Fälle  gibt;  wo  er  auch  dann  vertragen  wird;  bei  schwachem 
und  elendem  Pulse,  beim  Delirium  tremens,  bei  Kindern  und 
Greisen. 

Nun  gibt  es  aber  auch  Formen  von  selbst  hochgradiger 
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Dyspnoe  bei  der  Pneumonie  ^  welche  weniger  in  der  Blnt- 
,  überfüllnng  der  Lungen,  als  in  der  grossen  Erregbarkeit  der 
Nerven  der  Athmungsorgane  ihren  Grund  haben,  und  welche 
man  besonders  bei  ausgesprochenem  nervösem  Temperament, 
bei  mehr  bleichen,  schwächlichen  Subjecten,  bei  anämischen 
und  hysterischen  Frauen,  bei  zu  asthmatischen  Zuftllen  ge- 
neigten Emphysematikem  beobachtet.  Hier  ist  entweder 
Opium  oder  Chinin  zu  gebrauchen.  Chinin,  0,2  bis  0,3 
zwei-  bis  dreistündlich,  passt  besonders  bei  verhältnissmässig 
hohem  Fieber  und  relativ  nicht  sehr  ausgebreitetem  Local- 
process,  bei  Neigung  zu  typhoidem  Verlaufe  und  Einfluss 
;von  Malaria.  Wohl  wenige  Arzneien  sind  im  Stande,  heftige 
Schmerzen  so  jsu  lindem,  wie  Chinin,  wesshalb  es  auch  m 
der  Behandlung  des  Gelenkrheumatismus  eine,  von  französi- 
schen Aerzten  freilich  übertriebene,  wichtige  Kolle  hat. 

Zur  Bekämpfung  der  Brustschmerzen  oei  der  Pneumonie 
leistet  am  meisten  das  Opium,  besonders  das  Pulvis  Doweri 
zu  0,1  bis  0,2  zweistündlich.  Kalte  Umschläge  schaden  oft 
/mehr  als  sie  nützen,  und  erleichtern  in  vielen  Fällen  weit 
^  weniger  als  die  feuchte  Wärme,  welche  man  am  besten  in 
Form  der  Priesnitz'schen  Umschläge  anwendet.  Zu  verwerfen 
sind  die  örtlichen  Blutentziehungen,  welche  nie  den  Aderlass 
ersetzen  können.  Ueberhaupt  ist  der  Schmerz  bei  der  Pneu- 
monie nicht  von  der  Bedeutung,  wie  bei  Pleuritis,  indem  er 
am  dritten  Tage  schon  vollständig  nachlässt. 

Was. den  Nutzen  der  Antipyretica  bei  der  primitiven 
Pneumonie  betrifft,  so  ist  derselbe  in  neuester  Zeit  sehr  über- 
trieben worden.  Die  Athmungs-  und  Kreislaufsstörung  ist 
bei  der  Pneumonie  die  Hauptsache  und  keineswegs  das  Fie- 
ber, was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  tödtlich  verlaufende 
Fälle,  in  der  Mehrzahl  einen  den  günstig  verlaufenden  ähn- 
lichen Temperaturgang  bieten,  bis  zu  dem  Momente,  wo 
Asphyxie  oder  Collaps  das  schlimme  Ende  vorzubereiten  be- 
ginnen. Durchschnittlich  tritt  die  Defervescenz  bereits  zwi' 
sehen  dem  5.  und  7.  Tage  ein,  häufiger  vor  als  nach  Ablaut 
der  ersteh  Woche,  und  nur  zu  leicht  misst  man  dieselbe  der 
Einwirkung  etwa  angewandter  Antipyretica  zu.  Wo  die 
Temperatur  der  Achselhöhle  39  .Gr.  übersteigt  und  der  Chi- 
/ningebrauch  nicht  ausreicht,  gibt  Prof.  Lebert  den  kalten 
Bädern  vor  dem  Ve  ra  tri  n- Gebrauch  und  den  grossen 
Di gital i  s- Gaben  den  Vorzug.  Zweifelhaft,  jedenfalls  ma- 
genfeindlich ist  die  Wirkung  des   Nitrum. 

Hat  die  Pneumonie  den  mehr  typhoiden  Character,  zeigt 
sich  Neigung  zu  Collaps,  ist  der  Jruls  sehr  klein  und  be- 
schleunigt, verfallen  die  Kranken  in  einen  soporösen  Zustand 
mit  zeitweisen  blanden  Delirien,  so  haben  wir  es  entweder 
mit  einem  Schwunde  der  Widerstandskräfte  zu  thun,  oder  mit 
einer  durch  die  Zerfallproducte  des  Exsudats  bedingten  In- 
fection.     Unter   diesen  Umständen   kann   die  excitirende  Be- 
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bandlung  von  Nutzen  sein.  Man  beginnt  in  der  Regel  mit 
stärkeren  Gaben  der  Ammonprä^arate  (Ammoniacum 
aniaatam  aolutura  und  Ammoniacum  carbon.  pyro- 
oleosum,  3,0  bis  4,0  auf  150,0  mit  30,0  syrup.  cort.  Aurant., 
stund),  einen  Essl.).  Noch  kräftiger  anregend  wirkt  der 
Camp  her  (0,4  bis  0,6  Campher  mit  8,0  Pulvis  Gummi  mim. 
und  120,0  Wasser  und  30,0  Syrup.  aeth.  sulphurici,  zur 
fiinulsion,  stündlich  essl öffel weise;  und  die  Benzol  (0,2  bis 
0^  zweistündlich  bis  sttindlich),  in  schweren  Fällen  am  besten 
mit  gleichen  Theilen  Moschus ;  dabei  Wein.  Als  vortrefSiches 
Mosäuspräparat  empfiehlt  Prof.  Lebert  eine  Moschus- 
tinctur,  oereitet  aus  4  Theilen  Moschus,  2  Theilen  Am- 
moniacum carbon.,  in  60  Theilen  Spir.  rectific.  und  20  Thei- 
len Aqu.  dest.  gelöst  mit  Zusatz  von  4  Tropfen  Oleum 
Menth.  Auch  wird  das  Terpentinöl  unter  diesen  Umstän- 
den sehr  gerühmt;  Rp.  Aetberol.  terebinth.  15,0  Tere  cum 
Vit^ovi,  Aquae  destillatae,  MeUis  puri  ää  60,0.  Mds.  Stündl. 
einen  Theelöffel. 

Hat  die  Pneumonie  einen  günstigen  Verlauf  genommen, 
80  ist  die  Losungsperiode  erst  recht  diejenige,  in  welcher 
Arzneien  zu  vermeioen  sind.  Man  erlaube  dem  Kranken  erst 
das  Bett  und  später  das  Zimmer  zu  verlassen,  wenn  auch 
örtlich  die  Besolution  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  ein 
Kückfall  oder  Complicationen  nicht  mehr  zu  fürchten  sind. 

Prot.  Lebert  fügt  noch  einige  Regeln  fUr  die  Behand- 
lung bestimmter  Formen  der  Pneumonie  zu  : 

1)  Die  sehr  ausgedehnte  und  doppelte  Pneu- 
monie verlangt  bei  stürmischem  Auftreten  energische  Anti- 
phlogose,  bei  ruhigem  Verlaufe  exspectatives  Verfahren.  Bei 
älteren,  schwächliciien  Personen,  Prostration  der  Kräfte,  De- 
lirien etc.  lasse  man  sich  durch  die  grosse  Ausdehnung  der 
Pneumonie  nicht  abhalten,  energisch  cxcitirend  einzuschreiten. 

2)  Die  icterische  Form,  die  sogen,  biliöse  Pneu- 
monie, erfordert  keine  besondere  Behandlung.  Ist  der  Ca- 
tarrh  der  Gallengänge  nicht  mit  typhöser  Form  combinirt, 
80  hat  er  keine  schlimme  Bedeutung  und  weicht  von  selbst. 
Durch  die  früher  gebräuchlichen  Brechmittel  schafil  man  doch 
den  Pfropf  nicht  weg,  welcher  den  Ausfluss  der  Galle  durch 
die  gewundene  Portio  intestinalis  des  Choledochus  verhindert. 

3)  Die  pneumo-pleu  ritische  Form,  bei  welcher 
schon  früh  oder  erst  nach  dem  Abfall  Seitenstechen,  mem- 
branöse  Ausschwitzung,  Erguss  als  Complicationen  hervor- 
treten können,  erfordert  innerlich  keine  besondere  Behand- 
lung, kann  aber  durch  wiederholte  fliegende  Vesicantien 
erfolgreich  bekämpft  werden. 

4)  Die  typnöse  Form.  Blutentziehungen  sind  zu 
meiden.  Brechmittel  zur  Entfernung  des  Bronchialsecrets. 
Atheranoth  und  Seitenstechen  bekämpfe  man  durch  grosse 
fliegende  Vesicantien.    Ammoniakpräparate  und  Benzol.     In 
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der  sohweren  typhoiden  Form  kalte  Bäder  nach  der  Lieber- 
meister'sehen  Methode  und  grosse  Chiningaben.  Die  epi- 
demische Pneumonie  zeigt  meist  den  typhösen  Character. 
Die  Malariaform  der  Pneumonie  gehört  eoenfalki  hierhin  und 
erfordert  besonders  Chinin. 

5)  Die  alcoholische  Form  der  Pneumonie.  Im 
Allgemeinen  ist  sowohl  der  Aderlass  als  der  Bi*echweinstein 
zu  meiden ;  nur  bei  dringenden  Erscheinungen  mache  man 
Ton  beiden  einen  massigen  Gebrauch.     Bei  irgend  wie  aus- 

Sesprocheneroy  länger  dauerndem,  alcoholischem  Zustande  mit 
ittem,  grosser  Erregung  oder  frühem  Sopor,  mit  oder  ohne 
Neigung  zu  Delirium  tremens;  lässt  Lebert  Kornbranntwein 
/  (Spiritus  frumenti )  je  nach  dem  Grade  des  Alcoholtsmus 
3— 2 stündlich  1—2  Esslöffel ,  also  lö— 30  Grm.  jedes  Mal 
nehmen ,  und  zwar  mit  sehr  günstigem  Erfolge ;  bei  Wein- 
Säufern  gibt  er  in  ähnlicher  Weise  starke  Weine.  Von^ in- 
neren Arzneien  wirkt  keine  so  günstig  auf  die  Erscheinungen 
des  Alcoholismus  als  Ammonium  carbon.  pyro-oleosum  (3—4 
Grm.  in  24  Stunden).  Statt  der  grossen  Opiumdosen  wendet 
Lebert  das  Chloralhydrat  an,  2  Grm.  2 stündlich;  bis  6 — 8 
Grm.  verbraucht  sind.  Bei  stockendem  Auswurf:  Ammonia- 
cum  anisatnm,  Benzoe,  Brechmittel.  Bei  drohendem  Collapsus : 
ausser  den  Spirituosen  Tinct.  Moschi  ammoniata. 

6)  Bei  der  lentescirenden  Pneumonie  wendet 
Lebert;  wenn  die  Krankheit  sich  noch  nicht  sehr  in  die 
/Länge  gezogen  hat;  andauernd  das  Stibium  sulphur.  aurant. 
zu  0;08  zweistündlich  in  Pulver-  oder  Emulsionsform  an. 
Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge ;  so  gibt  er  Jodkali 
mit  Aroaris  (Jodkali  und  Quassia-Extract  zu  Pillen ;  wovon 
jede  0,05  beider  enthält;  dreimal  täglich  2 — 5  Pillen ;  später 
statt  des  Jodkali  Jodeisen,  täglich  dreimal  2 — 3  Pillen).  Da- 
bei Leberthran.  In  der  Convalescenz  Emser  Krähnchen  oder 
Eger  Salzquelle  mit  Milch. 

y  7)  Pneumonie  der  Greise.  Bei  hochgradigem  und 
.  'gefährlichem  Fieber  sind  grössere  Chinindosen  das  beste  ent* 
fiebernde  Mittel;  doch  gehe  man  nicht  über  1;0  bis  1;5  in 
24  Stunden  hinaus.  Brechmittel  und  Vesicantien.  Ist  die 
Krankheit  in  ihrer  Intensität  gebrochen  ,  so  sind  schon  früh 
neben  guter  Kost  Amara  und  Tonica  zu  reichen;  wenn  die 
Lösung  eine  langsame  und  proto'ahirte  zu  werden  droht. 
Tinct.  Chin.  compos.  mit  Syrnpus  cort.  aur.  theelöffelweise, 
Abkochung  von  isländischem  Moos  mit  Milch,  später  Milch 
mit  pyrophosphorsaurem  Eisenwasser  sind  nützlich. 

(Berliner  Woehenschr.  1871.  86.  88.  40.  48.) 
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ID.   Chirurgie,  AngeD-,  Obri»-  imd  Zahnbeiiknnde  etc. 

üeber  HauttransplailtatioiL  Seitdem  ^der  practische  Arzt^ 
im  vorigen  Jahrgang  über  diese  merkwürdige  Erfindung  K  e- 
verdies  und  die  Versuche  ihrer  practiscben  Verwerthung  in 
En^nd  und  Deutschland  berichtet  hat,  ist  diese  Methode, 
Heilung  nicht  narbender  Geschwüre  zu  erzwingen  und  zu  be- 
schleumgen,  zu  weiter  Verbreitung  gelangt.  Das  allgemein, 
angewendet^  Verfahren  besteht  dann,  dass  man  ein  Stückchen  \ 
Haut  am  besten  vom  Oberarm  über  dem  M.  triceps  mit  der 
Komzange  (der  Pinoette,  welche  mehr  quetscht  und  leichter 
abrutscht,  vorzuziehen^  fasst  und  mit  der  Hohlscheere  abträgt. 
Dies  Stückchen  wira  in  kleine,  etwa  leinsaamengrosse 
(nie  über  V4  Zoll  im  Durchmesser  haltende)  Partikelchen  ge- 
theilt  und  diese  Pfröpflinffe  werden  dann  reihenweise  in  im- 
gerbreiten  Abständen  auf  den  Granulationen,  welche  gar  nicht 
vorher  irritirt  oder  sonstwie  vorbereitet  zu  werden  brauchen, 
befestigt,  oder  auch,  besonders  bei  unreinen  Wunden,  in  einen 
seichten  Einschnitt  der  Granulationen  eingepflanzt.  Die  Be- 
festigung geschieht  am  besten  mit  Hausenblasenpflaster;  des- 
sen Streifen  man  über  aufgelegte  Charpie  spannt;  weniger 
gut  ist  das  gewöhnliche  Heftpflaster,  schädlich  ein  complicirter 
Verband.  Der  wichtigste  Theil  an  dem  einzupflanzenden  Haut- 
stückchen ist  die  Papillär  Schicht;  das  Mitnehmen  des 
subcutanen  Gewebes  gefährdet  nur  das  Gelingen.  Desshalb 
soll  der  Schnitt  nie  in  das  subcutane  Gewebe  reichen  und 
wo  möglich  ohne  Blutung  vor  sich  gehen.  Nach  den  Unter- 
suchungen Jacenko's'M  aus  Kiew  erfolgt  die  Anheilung 
nicht,  wenn  Fettgewebe  den  Granulationen  aufliegt  und  selbst 
wenn  Bindegewebe  mit  transplantirt  ist,  zeigt  sich,  dafs  nur 
die  Zellen  des  Rete  Malpighii  auf  dem  neuen  Boden  weiter 
leben. 

Man  soll  den  befestigenden  Verband  4—6  Tage  liegen 
lassen.  Nach  2  Tagen  etwa  blättert  sich  die  Epidermis  des 
transplantirten  Hautstückchens  ab;  es  wird  macerirt  und  fast 
unsichtbar;  jedoch  am  6. — 7.  Tage  beginnt  an  seiner  Stelle 
eine  kleine  Epidermisinsel  sich  zu  bilden,  wodurch  die  Gra- 
nulationen muschelförmig  niedergedrückt  werden.  Die  Epi* 
dermisinsel  ist  anfangs  blos  glatt,  glänzend  roth ;  erst  später 
wird  sie  weisslich  wie  eine  junge  Narbe  und  breitet  sich  bis 
zur  Grösse  eines  Guldenstückes  aus..  Dann  hört  ihr  Wachs- 
thum  auf,  wesshalb  man  viele  Transplantationen  machen  mufs, 
um  eine  grosse  Fläche  zu  überhäuten. 

Das  Verschwinden  und  dann  wieder  Sichtbarwerden  der 
transplantirten  Hautstückchen  beruht  darauf,  dafs  die  den- 
selben  anhängenden  verhornten   Zellen    zu    Grunde    gehen, 

*)  Wiener  med.  Jdirb.  1871.  m. 
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während  die  ganz  jungen^  vom  Bete  Malpighii  producirteu 
Zellen,  die  anf  den  Granulationen  Hegen,  zuerst  noch 'trans- 
parent sind.  Die  Ausbreitung  des  Hautstückchens  zur  Narbe 
geschieht  durch  directe  Froliferation  der  Malpighi 'sehen 
Zellen.  Pollock  hat  dies  dadurch  bewiesen,  dass  er  Pig- 
ment haltende  Zellen  eines  Negers  transplan tirte  und  in  dem 
sich  daraus  bildenden  Narbengewebe  Pi^entzellen  auffand. 
Bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  sieht  man  nach  Ja- 
cenko  binnen  4?  Stunden  in  den'  Kandtheilen  die  M al- 
pig hi'schen  Zellen  stark  granulirt,  die  Kerne  in  denselben 
vermehrt;  ausserdem  fanden  sich  grössere  Zellcnräume  (Ya- 
cuolen),  zuweilen  biscuitartig  zu  zwei  verbunden,  die  Körper- 
chen von  der  Grösse  der  Kerne  enthielten. 

Man  hat  die  Narbenbildung  nach  der  Transplantation 
auch  in  der  Weise  zu  erklären  versucht,  dass  die  üoerpflanz- 
ten  Hautzellen,  indem  sie  selbst  zu  Grunde  gehen,  den  Gra- 
nulationszellen die  Eirtwickelungsrichtung  vorzeichnen  und 
sich  auf  die  bekannte  Erfahrung  berufen,  dafs  in  der  Mitte 
einer  g^ranulirenden  Fläche  auch  ohne  Transplantation  Epi- 
dermismseln  auftauchen  können.  Diese  bilden  sich  aber  nicht 
aus  den  Granulationszellen,  sondern  stammen  von  Resten  des 
Rete  Malpighii  her,  welche  anfangs  durch  Granulationen  über- 
wuchert waren. 

Der  Hauptvortheil  der  Transplantation  besteht  in  der 
schnelleren  Vernarb ung.  Eine  plastische  Operation 
kann  nie  durch  dieselbe  ersetzt  werden.  Die  Narbennatur 
der  Stelle  bleibt  stets  zurück:  das  tiefere  Gewebe  der  Haut-, 
Talg-  und  Schweissdrüsen,  Haarfollikel  werden  niemals  da- 
durch hergestellt;  auch  die  Retraktion  des  Narbengewebes 
wird,  wenigstens  auf  die  Dauer,  nicht  verhindert.  Tjm  aber 
/alte,  hartnäckige  Geschwüre,  Unterschenkelgeschwüre,  Ge- 
schwüre, welche  nach  grösseren  Operationen  zurückbleiben, 
ausgedehnte  Geschwürsnächen  nach  Hospitalbrand,  nach  Ver- 
brennungen u.  s.  w.  zur  schnellen  Heilung  und  festen  Ver- 
narbung zu  bringen,  ist  die  Methode  unentbehrlich  und  uner- 
setzlich geworden.  Von  allen  Seiten^  namentlich  von  eng- 
lischen Aerzten  TDavid  Pago>  M.  A.  Wood,  Prof.  Erick- 
sen  in  Brit.  ma.  Journal  1871  etc.),  von  Frankreich  (Paul 
Olivier,  Gaz.  de  Höpit.  1871),  von  Deutschland  (Dr. 
F  rank  in  Württemb.  Correspondenzblatt;  Cz  erny  in  Wien, 
Med.  Centralh.  1871),  von  Kussland  (Jacenko  aus  Kiew), 
werden  die  schönsten  Erfolge  borichtet. 

Der  englische  Chirurg  David  Fiddes  behauptet,  dass 
einfach  abgeschabte  trockene  Epid  ermis  dieselben 
Dienste  zur  Transplantation  leiste,  wie  ausgeschnittene  Haut- 
Stückchen.  Doch  nahen  die  Versuche  seiner  englischen  Col- 
legen  sowohl,  als  Jacenko's  und  Czerny's,  dies  nicht  be- 
stätigt. —  G.  Macleod  theilt  im  Brit.  med.  Joum.  April 
1871    Versuche  mit,  nach  welchen  die   Flüssigkeit  aus 
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Vesicatorblasen  eisen  äfanlicfaen  Dienst  leistet^  wie  feste 
Gewebsstückcben.  Er  umgab  die  Geschwttrsflächen  mit  einem 
Wall  von  in  Chloroform  gelöster  Guttapercha  und  goss  dann 
die  Vesicatorblasenflüssigkeit  auf  das  öeschwür^  worauf  an- 
geblich nach  3  Tagen  vollständige  Ueberhäutung  des  Ge- 
schwürs erfolgte.  Jacenko  kann  diese  Resultate  nach  seinen 
Versuchen  nicht  bestätigen. 

Czerny  versuchte  Schleimhautepithel;  von  der 
Uvula,  von  Nasenpolypen  (in  einem  FallC;  nachdem  zwischen 
derEntfemunjg  desPoiypenund  derTransplantation  einZwischen- 
raum von  2  Stunden  lag)  auf  granutirende  Geschwürsflächen 
überzupfianjcen.  Es  entstanden  sich  allmälig  ausbreitende, 
durchsichtige  Epithelinseln,  und  zwar  zeigte  die  mikroscopische 
Untersuchung,  dass  sich  das  Flimmerepithel  in  Plattenepithel 
umgewandelt  hatte. 

Versuche,  von  Thieren  (Hund,  Ratte)  Hautstückchen  auf 
den  Menschen  zu  transplantiren,  misslangen.  Dagegen  pflanzte 
Jacenko  ein  Hautstückchen  des  Menschen  mit  Erfolg  auf 
einen  Hund.  (Vgl.  Scmidt's  Jbrb.  1871.  8.  etc.) , 

In  dem  vorhergehenden  Artikel  wird  besonders  hervorge- 
hoben, dass  nur  ganz  kleine  Hautstückchen  sich  zur  Transplan- 
tation eignen.  Dr.  Boeck,  pract  Arzt  zu  Stettin,  theilt  aber 
einen  Fall  mit,  in  dem  auch  die  Anheilung  grösserer  Hautstücke 
auf  eine  granulirende  Fläche  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt 
wurde,  tjv  betraf  ein  Mädchen  von  17  Jahren,  welches  im 
Winter  1870/71  durch  Frostgangrän  sämmtliche  Zehen  am 
linken  Fusse  verloren  hatte.  Man  sah  daselbst  eine  granulirende 
Fläche,  welche  5Vs  Zoll  lang  und  4Vt  Zoll  breit  sich  von  der 
Mitte  des  Fussrückens  über  die  mit  Granulationen  bedeckten 
Gelenkenden  der  Metatarsi  bis  2  Zoll  unter  die  Fusssohle 
erstreckte.  Nachdem  die  Wunde  mit  Wasser  umschlagen  be- 
handelt und  die  Ernährung  der  Patientin  gebessert  war,  erhob 
der  Verf.  mit  den  Fingern  eine  ziemlich  grosse  Hautfalte  aus 
der  ganzen  Dicke  der  Haut  des  Oberarms  an  der  inneren 
Seite  und  schnitt  dieselbe  mit  der  Cowper'schen  Scheere 
fort,  nahm  dann  ein  kleines  Fettklümpchen,  welches  anhaftend 
war,  weg,  legte  dann  das  Hautstück  auf  die  Granulationen 
und  befestigte  es  mit  schmalen  Heftpflasterstreifen  kreuzweise. 
Ebenso  beßstigte  er  noch  2  ebenso  entnommene  Hautstück- 
chen in  einiger  Entfernung  von  dem  ersteren.  Täglich  zweimal 
gewechselter  Wasserverband.  Nach  48  Stunden  waren  die 
[autlappchen  bereits  so  fest  angewachsen,  dass  man  diesel- 
ben- mit  einer  untergeschobenen  Stecknadel  nicht  heben  konnte. 
Am  ö.  Tage  entfernte  er  die  Heftpflasterstreifen.  Die  Granu- 
lationsfläche war  bereits  halb  vernarbt.  Die  sofort  vorgenom- 
mene Transplantation  dreier  anderer  dem  Oberarme  entnom- 
mener Hautläppchen  vollendete  die  Heilung.  An  den  letzteren 
drei  Stückchen  wurde  eine  oberflächliche  Schichte  in  der  Mitte, 
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wahrscheinlich  in  Folge  von  zu  starkem  Drude  beim  Aus- 
schneiden,  gangränös,  nachdem  bereits  die  Basis  und  die 
Ränder  fest  an^ewachflen  waren,  was  jedoch 'den  Heilungs- 
process  nicht  hinderte.  (Berl.  Woeheasolir.  1872.  2.) 

Xantkelasma.  Xanthoma,  nach  E.Wilson,  oder  V  i  t  i  1  i- 

%oidea  nach  Addison,  Hebra,  nennt  man  eine  in  kleineren 
oder  grösseren,  gelben,  etwas  erhabenen,  feinkörnigen  Flecken 
bestehende  Degeneration  der  Haut,  welche  am  häufigsten  an  den 
Augenlidern  vorkommt,  aber  auch  ausserdem  zuweilen,  an  den 
Wangen,  den  Ohren,  der  Brust,  den  Händen  und  Fuessohlen, 
so  wie  an  den  Lippen,  dem  Gaumen  und  Zahnfieiache  auftritt. 
In  den  meisten  Fällen  ist  die  Affection  auf  die  Augenlider 
beschränkt  und  beginnt  hier,  wie  auch  der  Herausgeber  d. 
Blätter  bei  einem  Manne  von  32  Jahren  beobachtete,  gewöhn- 
lich in  den  zarten  Hautparlien  nahe  der  inneren  Lidcommissur 
in  der  Form  kleiner  Stippchen  und  Knötchen,  welche  sich 
schnell  vermehren  und  zu  kleinen '  Gruppen  angehäuft  ver- 
breiten, so  dass  nach  einiger  Zeit  die  Augenlider  wie  mit 
einem  Kranze  gelber,  unregelmässig  gestalteter,  2—4  Ctm. 
im  längsten  Durchmesser  haltender  Flecken  durchsetzt  sind. 
Bei  einer  Schwester  des  eben  erwähnten  Mannes  waren  die 
Lider  beider  Aueen  fast  vollständig  in  eine  gelbe  körnige 
Fläche  umgewandelt. 

Das  Vorkommen  dieser  eigenthümlichen  Hautkrankheit 
bei  mehreren  Mitgliedern  einer  und  derselben  Familie  ist 
öfter  beobachtet  worden ;  so  sah  sie  Dr.  Jung  in  Breslau  bei 
einer  Mutter  und  zwei  Töchtern  derselben,  Wilks  Mutter 
und  Tochter  damit  beheftet.  Ein  Zusammenhang  mit  Leber-, 
Uterus-  oder  Ovarialleiden,  namentlich  mit  vorhergegangenem 
Icterus,  wie  vermuthet  wurde,  ist  nicht  nachzuweisen.  Xan- 
thelasmaheerde  bestehen  viele  Jahre,  langsam  'wachsend  oder 
stationär  bleibend,  ohne  irgend  Zeichen  einer  weitergehenden 
Metamorphose,  Erweichung  oder  sonstige  Ablagerungen  bös- 
artigerer Natur  zu  verrathen.  Der  Arzt  hat  sich  nur  in  Acht 
zu  nehmen,  dass  er  nicht  ein  kleines,  an  den  Augenlidern 
auftretendes  gelbes  Fleckchen  fUr  durchaus  unbedeutend  er- 
klärt, da  es  zu  einer  hässlichen  Entstellung  den  Grund  legen 
kann. 

In  einem  ^Xanthelasma  pal p  eb rar  um^  überschrie- 
benen  Aufsatze  giebt  Prof.  Dr.  Waideyer  in  Breslau  die 
Besultate  seiner  Untersuchungen  über  das  genauere  histolo- 

fische  Verhalten  dieser  Affection.  Englische  Beobachter  er- 
lären  die  Xanthelasmaknötchen  für  Anhäufungen  fetthaltiger 
Zellen;  Hebra  ist  der  Ansicht,  dass  das  Xanthelasma  auf 
einer  Affection  der  Talgdrüsen  beruhe  und  in  eine  Reihe  mit 
Milium-  und  Comedo-Bildungen  zu  stellen  sei. 

Das  Cutisgewebe  der  Augenlider,  in  welches  Haarbälge, 
Talgdrüsen  und  Schweissdrüsen  eingebettet  sind,  besteht  aus 
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frosseren  festen  Bindegewebsbündeln ,  die  unter  einander 
urch  einzelne  zarte»  laxe  Fäden  nur  locker  vereinigt  sind;  so 
dass  dadurch  die  eigenthümliche  weiche  und  scUaffe  Gonsi- 
Btenz  bedingt  wird,  welche  bekanntlich  die  Cutis  der  Augenlider 
zeigt  und  welche  dieselben  zu  Infiltrationen  aller  Art^  nament- 
lich zu  starken  ödematösen  Schwellungen  disponirt.  Binde- 
gewebszellen zwischen  den  Bindeffewebsfasem  finden  sich  nur 
um  die  Haarbälge^  "^Alg-  und  Schweissdrüsen,  so  wie  um  die 
Gefasse  und  Nerven  in  grösserer  Menge  angehäuft.  Ausser- 
dem k(Mmnen  noch  im  Bindegewebe  aer  Augenlider  verein- 
zelte sternförmige  Pigmentzellen^  mit  lichtbraunem  oder  gold- 
gelbem Piemente  gerallt^  vor. 

Die  Hauptveränderung  nun,  welche  man  beim  Xanthe- 
lasma trifft,  ist  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Binde- 
eewebskörper  an  allen  den  Stellen,  wo  sie  auch  im  normalen 
Lide  schon  stärker  angehäuft  siud ;  hierzu  kommt  als  zweites 
Moment  eine  Fettdegeneration  derselben.  Das  in  den  ver- 
mehrten Zellen  abgelagerte  Fett  ist  nicht  so  feinkörnig,  wie  bei 
den  gewöhnlichen  fettigen  Degenerationen;  es  fliesst  leicht 
zu  grösseren  Tropfen  zusammen,  ohne  jedoch  jemals  die  da- 
von occupirte  Zelle  zu  einer  Fettzelle  im  gewöhnlichen  Wort- 
sinne zu  machen.  Diese  fettig  degenenrten  Bindegewebs- 
zellen  sind  es,  welche  die  gelbe  Farbe,  der  Xanthelasmaheerde 
hervorrufen;  jene  oben  erwähnten  Pigment zellen  sind  in  ihnen 
nur  spärlich  vorhanden.  Die  Talg-  und  SchweissdrUsen  der 
Augenlider  sind  nicht  bei  der  Xanthelasmabildung  betheiligt. 
Das  Xanthom  kann  nur  mittelst  Excision  oder  Causticum 
entfernt  werden. 

(Virehow's  Arohiv  58.  3.  Jahresber.  von  Virchow  und  Hirsch 
1869.  S.  548.     Vortrag  von  Kohn  in  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte.) 

Zur  Loeal-Behandlnng  hypertrophischer  Handeln.  Nach 

^em  Vortrage  B.  Fränkel  s  in  der  Sitzung  der  Berliner 
med.  Gesellschaft  vom  18.  Dec.  1871.  Ist  es  aus  irgend 
einem  Grunde  unthunlich,  die  vergrösserten  Tonsillen  mit 
dem  Messer  zu  entfernen,  so  stehen  uns  zur  Localbehandlung 
derselben  zwei  Klassen  von  Mitteln  zu  Gebote.  Zunächst  die 
Aetzmittel.  Unter  diesen  giebt  Fränkel  der  von  Lewin 
empfohfenen  Chromsäure  den  Vorzug.  Die  Application 
kiemer  Nadebi  derselben  ist  fast  schmerz-  und  gefahrlos;  es 
entstehen  darnach  Geschwüre  der  Schleimhaut,  welche  rasch 
heilen,  und  bei  häufiger  Wiederholung  der  Aetzung  gelingt 
es,  die  vergrösserten  Mandeln  bis  zur  Hälfte  und  darüoer  zu 
verkleinern.  Es  bleibt  aber  eine  lappige,  sehr  unebene  Form 
derselben  zurück,  und  um  dies  zu  vermeiden,  zieht  Fränkel 
die  eigentlich  resorbirenden Mittel  und  unter  diesen  das  Jod 
vor.  Die  beiden  Methoden  der  Application  des  Jodes,  ver- 
mittelst des  Pinsels  und  der  Jodtinctnr,  so  wie  mittelst  des 
Zerstäubungsapparates  und  der  Jodkaliumlösung,  die  bei  vie- 

D«r  prakt  ▲!■!.    Jabrg.  xdl.  2 
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len  Fonnen  des  chroniBchen  Phaiynz-Catarrb«  so  ausgezeich- 
nete Dienste  leisten^  lassen  bei  der  Behandlung  der  hypertro- 
phischen Mandeln  im  Stich. 

Die  submucöse  Injection  von  Jodlösung  da- 
ge^en  ist  bei  gehöriger  ausdauernder  Anwendung  ein  stets 
erfolgreiches  Mittel.  Zuerst  wurde  diese  Methode  von  Jaku- 
bowitz  in  Nagy-Karolv  (Wiener  Presse  2.  Jahr.)  empfohlen, 
und  zwar  injicirte  derselbe  mittelst  der  P  r  a  v  a  c  z' sehen  Spritze 
eine  Solution  von  10  Oran  Jodkali  auf  eine  Unze  Wasser, 
jedesmal  eine  halbe  bis  ganze  Spritze  voll,  in  10— -lö  Sitzun- 
gen während  4-*6  Wochen.  Bumbold  empfiehlt  die  Lu- 
goTsche  Solution  :  Jod  0,12;  Jodkali  2,5,  Aqua  30,0  zu 
wöchentlich  2  Einspritzun&;en.  Frä|ikel  bedient  sich  einer 
l-*2procentigen  Gljcerinlösung.  Er  warnt  vor  Spirituosen 
.Injectionslösun^en,  welche  den  Kitt,  der  den  Glascylinder 
der  Spritze  mit  dem  Hartgummi  befestigt,  auflösen  und  so 
das  Instrument  ruiniren. 

Die  Ausführung  der  Injection  ist  leicht  Mit  einem  von 
der  linken  Hand  geführten  Spatel  wird  die  Zunge  niederge- 
halten, die  von  der  rechten  genlhrte  Nadel  tief  in  das  Geweoe 
eingesenkt  und  die  Spritze  ^/«-^Vs  ihres  Inhaltes  entleert. 
Man  hüte  sich,  in  eine  der  das  Gewebe  zahlreich  durchsetzen- 
den Höhlen,  Krypten,  zu  gerathen.  Es  ist  wünschenswerth, 
nach  jeder  Injection  eine  Pause  von  circa  8  Tagen  zu  machen. 
20—25  Injectionen,  je  weicher  die  Tonsille  sich  anfühlt,  um 
so  weniger,  sind  zur  vollständigen  Eireichung  des  Zweckes 
nothwendig. 

Sind  so  viele  Taschen  und  Höhlen  im  Gewebe  der  Ton- 
sille vorhanden,  dass  es  nur  sditen  gelinc^,  eine  Injection 
richtig  in  das  Gewebe  zu  bringen,  so  zieht  Fr&nkel  ein 
anderes  Verfahren  vor.  Er  lässt  nämlich  aus  Jodkalium  und 
Jod  zu  gleichen  Theilen  vermittelst  Dextrin  Stäbchen  von 
der  Dicke  einer  starken  Carlsbader  Nadel  anfertigen  und  fUhrt 
kleine  Stücke  derselben— in  einer  Sitzung  zuweilen  bis  zu  20  — 
mit  der  Pincette  in  die  Oeffnungen  der  Krypten.  Die  Stäb- 
chen bleiben  vermöge  ihres  Qudlungsvermögens  darin  sitzen 
und  lösen  sich  auf.  Die  Kur  dauert  aber  eben  so  lang,  wie 
bei  den  Injectionen.  (Allgem.  Oentr.  Zt.  1878.  18.) 


I¥.  Gebnrtshaire,  Gyoikologie,  PUiatrIL 

Der  Vorfall  der  weiblichen  Genitalien.  Aus  der  Klinik 
Spiegelberg's  in  Breslau,  von  Dr.  M.  Konräd  in  Pest. 
Der  Vorfall  der  Gebärmutter  ist  fast  immer  nur  nebensäch- 
lich,  secundär,   ein  primärer  Vorfall   derselben  sehr  selten; 
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hingegen  handelt  es  sich  fast  immer  titn  einen  Vorfall  der 
Scheiaewände,  welche  erst  secondär  die  Gebärmutter  nach 
sich  ziehen,  so  dass  dann  der  Muttermtind  tiefer  zn  stehen 
kommt.  Meistens  ist  die  vordere  Scheidewand,  sehr  oft  auch 
die  hintere,  sehr  selten  allein  die  hintere  vorMfallen.  Wenn 
sich  die  hintere  Scheidewand  an  dem  Vorfalle  der  vorderen 
nicht  betheiligt,  so  kann  sie  doch  dabei  ein  wenig  hinabge- 
treten «ein. 

Bei  Fällen,  wo  der  Muttermund  vor  den  äusseren  G«n{- 
tmlien  erscheint,  während  beide  Scheidenwände  gleich  tief 
hinabgesogen  sind^  könnte  man  den  Vorfall  der  Gebärmutter 
ftlr  primär  halten,  dem  der  Scheidenansatz  nothwendig  folgen 
musste  und  namentlich  hat  man  die  Verlängerung  des 
Matterhalses  als  causales  Moment  angesehen.  Man  muss 
aber  unterscheiden  zwischen  Elongation  und  Hypertrophie 
desjenigen  Theiles,  der  in  die  Scheide  hineinragt,  also  des 
intravaginalen  Theiles,  und  desjenigen,  der  sich  oberhalb  des 
Scbeidenansatzes  in  die  Gebärmutter  fortseist,  also  des  supra- 
vaginalen Theiles  des  Collum  uteri.  Nur  die  letztere  könnte 
ein  Hinabdrängen  des  Scheidenansatzes  und  schliesslich  der 
Scheide  bewirken^  während  das  Auswachsen  des  intravaeinalen 
Theiles  (polvpöse,  rüsselförmige  Verlängerung  der  llutter- 
mundsltppen)  nöchstens  nur  ein  j^ringes  Herabtreteu  des  Ge- 
wölbes hervorruft.  Die  Elongation  der  Portio  vaginalis  steht 
also  in  keinem  Causalnezus  zuüi  Vorfall  überhaupt;  sie  ist 
vielmehr  als  Folge  desselben  zn  betrachten,  indem  die  vor- 

gifallene  Scheide  ein  Ausziehen  des  Mutterhaises  bewirkt, 
ben  so  wenig  ist  dies  der  Fall  mit  der  von  Martin  als 
Eversion  der  hypertrophischen  Muttermunds- 
lippen,  von  Spiegelberg  als  circuläre  Hypertro- 

i)hie  der  Portio  vaginalis  bezeichneten  Atfection  der 
etiteren*  Dieselbe  findet  sich  nämlich  nur  bei  zu  Tage  lie- 
genden Gebärmuttern,  bildet  sich  aber  nach  der  Reposition 
sehr  bald  zurück , '  und  ist  als  Folge  der  mechanischen  Bei- 
zungen durch  die  Kleider,  den  Urin  etc.  zu  betrachten. 

Einen  primären  Vorfall  des  Uterus  ohne  ScheidenvorfaD 
giebt  es  nicht;  ein  Scheiden  verfall  aber  kommt  auch  allein 
vor  und  zwar  beider  Scheidenwände  oder  nur  einer  und  zwar 
dann  meist  der  vorderen. 

Die  Hauptdisposition  liegt  in  der  Schwangers chaft, 
der  Geburt  und  dem  Wochenbette.  Im  Puerperium 
ist  immer  eine  grosse  Lockerung  und  Succulenz  aller  ä^efesti- 
gungsmittel  der  Gebärmutter  und  Scheide  vorhanden,  letztere 
selbst  hypertrophirt  und  breite  dicke  Wulste  bildend.  In  den 
letzten  ochwangerschaftsmonaten  finden  wir  sehr  oft  die  vor- 
dere Scheidenwandwulstung  herabgedrängt  Tritt  dann  die 
Geburt  ein,  so  wird  der  vorrückende  Kopf  die  gelockerte 
vordere  Scheidewand  nach  unten  fortdrängen,  inc^m  er  sie 
von  der  Verbindung  mit  der  Blase  abschieot.    Nun  kommen 


im  Wochenbette  Fehler  der  Diätetik,  zu  frühe«  Veriaflsen 
des  Bettes  y  Verholten  des  Urins  und  des  Stuhls  und  unvor- 
sichtij^es  Drängen  bei  der  Entleerung  derselben  hinzu,  und 
der  Vorfall  der  Scheide  ist  fertig. 

Eine  weitere  Disposition  zum  Scheidenyorfall  giebt  der 
Dammriss.  Die  Ueberhäutung  des  Risses  durch  Narben- 
bilduxi^  kann  die  hinter^  Scheidenwand  herabziehen,  oder  die- 
selbe le^  sich  in  Falten  und  sinkt  herab,  da  ihr  der  stützende 
und  sie  m  ihrer  Erümmünff  erhaltende  Boden  fehlt;  dadurch 
^rd  auch  der  vorderen  Scheidenwand  ihre  Stütze  entzogen 
und  auch  diese  ftUt  secundär  vor. 

Der  primäre  Vorfall  der  Gebärmutter  entsteht 
meistens  im  Wochenbette.  Bei  der  Erschlaffung  der  Bänder 
und  peritonealen  Verbindunreü  des  Uterus,  der  Scheide  und 
der  aen  Beekenboden  ausfüSenden  Weichgebilde,  genügt  oft 
rine  nur  sehr  gerinj^e  Schädlichkeit,  eine  kräfläge  C^ntraction 
der  Bauohpresse,  em  heftiger  Husten,  hieftiges  Drängen  bei 
der^^Stuhlentleerung,  den  "S^rfall  des  Uterus  zu  bewirsen. 

Zu  den  jprädisponirenden  Momenten,  welche  ausserhalb 
des  Puerperiums  liegen,  gehört  vorzüglich  die  sernile 
Atrophie.  Durch  w  Schwinden  des  Fettes  um  dleSchei- 
denmüüdung  fehlt  der  schrumpfenden  schlaffen  Scheide  die 
fixirende  Stütze,  es  entsteht  ein  Vorfall  derselben,  welcher 
die  Oebärmutter  nachzerrt. 

Die  bei  Mädchen  entstehenden  VorftUe  der  Scheide 
(am  häufigsten  der  Vorderwand)  sind  Folge  der  Masturbation 
odw  von  fixcessen  in  Venere.  Primäre  V  orföle  der  Gebär- 
mutter entstehen  bei  jungen  Mädchen  gewöhnlich  plötzlich  in 
Folge  von  starker  Eörpererschüttenmg  durch  Contre-ooun. 

Jeder  VorfaÜ  hat  zumeist  einen  geringen  Anfang;  oald 
jedoch  werden  auch  die  Nachbarorgane  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  In  die  Ausstülpung  der  vorderen  Scheidenwand 
senkt  sich  bald  ein  kleines  Slasendivertikel,  aus  dem 
disr  Harn  schwer  zu  entleeren  ist,  und  durch  Vergröfserung 
desselben  entsteht  Cystocele  vaginalis.  Auf  ähnliche  Weise 
wirkt  der  Vorfall  der  hintern  Scheidewand  nachtheilig  auf 
den  Mastdarm;  es  entstehen  Anhäufungen  der  Fäcalmassen 
im  untern  Theile  des  Bectums  und  Erweiterung  desselben; 
Proctocele  vaginalis  kommt  nur  in  den  FlUlen  vor,  wo 
ein  bis  zu  dem  Anus  fortgesetzter  Dammrifs  vorhanden  ist. 
Durch  beide  CompHcationen  vermehrt  sich  der  Vorfall  der 
Scheide:  zuletzt  zieht  er  das  Collum  uteri  aus,  oder  den 
noch  suoinvolvirten  Uterus  nach  sich.  Bei  längerer  Dauer 
des  Vorfalls  und  hohem  Grade  desselben  entwickelt  sich  An^ 
schweUung  und  Hypertrophie  der  Gebärmutter,  vermehrte 
Secretion  und'.Excretion.  Li  Folge  der  von  aulsen  wirken- 
den schädlichen  Einflüsse  der  atmosphärischen  Luft,  der 
Friction  der  Kleider ,  der  Benetzung  durch  Urin  wird  die 
vorliegende  Geschwulst  blafs,  ihre  Schleimhaut  der  äufseren 
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Haut  älmlich;  es  entstehen  UIcerationen  mit  eiteriger  oder 
jauchiger  Secretion,  die  zur  brandigen  Abstofsang  eines  Theiles 
oder  aer  ganzen  prolabirten  Masse  ftihren  können. 

Therapie  der  Vorfälle  der  weiblichen  Geni- 
talien. Zur  Verhütung  vermeide  man  alle  einwirkenden 
Schädlichkeiten  im  Pnerperinm.  Die  bei  der  Geburt  entstan- 
denen Dammrisse  müssen  alle  sogleich  nach  der  Entstehung 
durch  die  blutige  Naht  vereinigt  werden.  Frische,  nach  der 
Entbindung  oder  dem  Wochenbette  entstandene  Vorfälle  kön- 
nen durch  Ruhe  und  Regelung  der  Harn-  und  Stuhlentleerung 
geheilt  werden.  Statt  der  leicht  Tenesmus  bewirkenden 
Klvsmata  empfiehlt  Spiegelberj^  die  Sdina,  Magnesia 
snmirica;  Natron  sulfuricum  etc.  Die  chablonmässige  Anwen- 
dung von  Pessarien  bei  frischen  Vorfallen  wirkt  gerade  durch 
die  mechanische  Ausdehnung  der  Scheide  schäcuich.  Anhal- 
tendes Liegen  im  Bette  genügt  offc  allein;  man  lässt  dabei 
einenWatta-Tampon  oder  einen  Schwamm  in  Olyce- 
rin  getaucht^  einlegen.  Das  Glvcerin  bewirkt  vermöge  seiner 
hjgroscopiscn^n  Eigenschaft  Schrumpfen  der  Scheioewände ; 
ausserdem  wirkt  es  desodorisirend.  Wenn  die  Frau  vom 
Bette  aufstehl^  mufs  sie  eine  Dammbinde  anlegen.  Die  Tam- 
pons, welche  nicht  grofs  sein  dürfen  y  können  vor  Schlafen- 
gehen über  Nacht  entfernt  werden. 

Bei  vollständig  ausgebildetem  Vorfalle  ist  der  erste  Act  der 
Behandlung  die  Reposition,  welcher  die  vollständige  Entleerung 
der  Blase  uiid  des  Mastdarms  vorangehen  muls,  so  wie  die 
Beseitigung  etwaiger  pathologischer  Zustände  des  Vorfalls 
durch  Umsehläge  mit  Chamillen,  Arnica;  Aqua  plumbi.  Cau- 
terisation  etc.  Die  Retention  ist  entweder  eine  palliative 
durch  Anlegung  von  Pessarien  und  Dammbinden,  oder  eine 
radicale,  operative.  Von  all  den  vielen  alten  und  neu  erfun- 
denen Pessarien  und  Hjsterophoren  ist  nach  Spiegelberg 
der  Ma^er'sche  Ring  das  einzig  erträgliche  Instrument: 
er  lieg^  m  der  Scheide  von  oben  und  hinten  nach  vorn  una 
unten  gerichtet.  Wird  auch  der  May  er' sehe  Ring  nicht  er- 
tragen, so  lässt  man  täglich  einen  mit  Glycerin  getränkten 
Watta-Tampon  einführen  und  durch  eine  Dammbinde  fest- 
halten. 

Die  onerative  Behandlung  erfüllt  entweder  die  Indicatio 
Gausalis  oaer  die  Indicatio  morbi.  Jene  liegt  vor  in  den 
Fällen,  in  welchen  eine  Elongation  des  Mutterhalses  oder  ein 
Dammriss  Ursache  des  Vorfalls  ist  Huguier  hat  die 
Amputation  der  Portio  vaginalis  zuerst  als  ein,  alle 
Vorfalle  radical  heilendes  Mittel  empfohlen,  da  er  das  Allon- 
gement  hvpertrophique  des  Collum  uteri  stets  für  das  causale 
Moment  des  Vonalls  ansah.  Wir  haben  schon  oben  das  Un- 
haltbare dieser  Ansicht  angedeutet.  Dagegen  kap n  die  Am- 
Sntation  der  hTpertrophiscnen  Vaginalporüon  allerdings  da- 
nrch  ein  bedeutendes  Unterstütsungsmittel  der  Kur  werden, 
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dass  durch  sie  schnell  eine  Reduction  und  Verkleinerune  des 
Uterus  erzielt  wird,  während  zu  derselben  Wirkung  durch 
allmäli^e  Resorption  eine  lan^e  Zeit  erforderlich  wäre.  Auch 
eimöglicht  diese  Operation  das  Einlegen  eines  Pessariums, 
welclies  bei  bedeutender  Verlängerung  des  Vaginaltheils  nicht 
vertragen  wird.  —  Am  besten  und  sichersten  wird  die  Ope- 
ration ausgeführt  durch  die  Galvanocaustik;  Messer,  Scheere 
und  Ecraseur  sind  gefahrlich  durch  die  Blutung,  so  wie  durch 
das  Hineinziehen  der  Nachbarorgane.  Nach  der  Operation 
reponirt  man  und  überlässt  die  Wunde  der  freien  Etiterung. 
Ein  zweites  Unterstützungsmittel  der  Kur  ist,  im  Falle 
ein  Dammriss  vorhanden ,  die  Perineoplastik,  welche 
nach  Dieffenbach's  Methode  als  Eljtroperineoraphie  aus- 

fefbhrt  wird.  Fricke  suchte  denselben  2weck  durch  seine 
Ipisioraphie  zu  erreichen,  indem  er  nach  Excision  des 
Narbengewebes  am  Damm  die  hinteren  Enden  der  grossen 
Labien  an  ihr^u  Innenrande  anfrischte  und  durch  Zusammen- 
nähen <lerselben  die  Vulva  verengerte.  Bekanntlich  hat  sieh 
die  Episioraphie  nicht  bewährt. 

Die  Indicatio  morbi  bezweckt  die  directe  Verkürzung 
der  vorgefallenen  Scheide,  besonders  der  vorderen  Wand 
derselben.  Zur  Verkürzung  der  vorgefalleAn  Fläche  hat 
man  empfohlen  :.  1)  die  Bongination,  Kauterisation 
der  Scheide  mit  dem  Olüheisen.  Die  Narbencon- 
traction,  welche  darauf  folgt,  ist  aber  nicht  von  Dauer.  2)  Das 
Pincement  vaginale  von  Desgranges.  Dem  Vorfall 
sollen  20—25  Serres  fines  angehängt  werden  und  so .  lange 
bleiben ,  bis  sie  von  selbst  abfallen^  —  ein  jetzt  ganz  ver- 
lassenes Verfahren.  3)  Die  Ezcision  grösserer  oder 
kleinerer  Stücke  der  Schleimhaut  und  Vereinigung 
der  Wundränder  durch  Nähte.  Während  die  Frau  die  Bauch- 
lage einnimmt,  soll  einfach  mit  einem  Häkchen  die  vordere 
Sdieidewand  in  eine  Falte  aufgehoben  und  diese  sofort  weg- 
geschnitten werden  (Sims).  Bei  dieser  Methode  ist  aber  die 
Harnblase  sehr  gefänrdet. 

Zum  Fixiren  der  prolabirten  Wand  kommt  in  Anwendung: 
4^  die  sogen.  Kolpokleisis  von  Simon  mit  oder  ohne 
Dammbiloung.  Er  frischt  gegenüberliegende  Stellen  der  bei- 
den Scheidenwände  an  und  vereinigt  sie  durch  die  Naht 
zur  Verwachsung.  Spiegelberg  vereinigt  den  unteren 
Theil  der  vorderen  mit  dem  oberen  Theile  der  hinteren  Schei- 
denwand und  verbindet  diese  Operation  mit  der  Perineoplastik. 

(Wiener  Wochenschr.  1871.  46—48.) 

Zur  Osteotomie  rhachitiseh  verkrfimmter  RSkreiikiioekeB. 

Von  Ed.  von  Wahl  in  Petersburg.  Rhachitische  Verkrüm- 
mungen an  den  unteren  Extremitäten,  die  sich  in  Folge 
mangelhafter  Pflege  und  Aufsicht  im  zweiten  Lebensjahre 
entwickeln  und  nach  erfolgter  Consolidirung  der  Elnochen  zu 
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den  auffallendBten  Verunstaltungen  Anlass  gebeA  können^ 
lasten  sich  swar  leicht  yor  Ablauf  des  dritten  Lebensjahres 
in  der  Chloroformnarcose  zurecht  biegen  und  durch  Applica- 
tion gut  gepolsterter  Schien  enverbände  dauernd  in  der  nor- 
malen Biätung  erhalten ;  viel  schwieriger  aber  wird  die  Auf- 
Sabe  einer  Geradestellung  der  verkrümmten  Knochen,  wenn 
ie  Sclerosirung  bereits  erfolgt  ist  und  keine  Kmft  der  Hände 
mehr  ^enüfft,  um  eine  Biegung;  geschweige  denn  eine  Infrac- 
tioB  i&rselben  zu  bewerkstelligen.  Soiienenverbände  mit 
Oewichten,  Apparate  mit  Pelottendruck  oder  federnden  Stahl- 
Bchienen  (nach  Barwell)  werden  entweder  auf  die  Dauer 
nicht  ertragen,  oder  blieben  unwirksam.  Die  Osteotomie,  wie 
sie  von  Langenbeck,  Mayer,  Linhart  in  Fällen  be- 
deutender Dinormität  ausgeführt  wurde,  bringt  durch  die 
damit  verbundene  Verletzung  des  Marks  zu  grosse  Gefahr, 
»o  dass  selbst  mehrmals  der  Tod  folgte. 

Neuerdings  (Wiener  Wochenschrift  1870,  Nr.  18)  empfahl 
Billroth  für  solche  Fälle  der  Osteotomie  den  Bildhauer- 
meisel.  In  zwei  von  ihm  ausgeführten  Ausmeiselun^en 
dreieckiger  Stücke  der  Tibia  mit  nachfolgender  Infraction 
und  Geradestellung  derselben  war  die  Reaction  eine  sehr  ge- 
ringe, das  Resultat  befriedigend.  Durch  den  Meisel  wird 
das  Zurückbleiben  der  Eiterung  erregenden  Sägespäne  ganz, 
die  Verletzung  des  Markes  bei  gehöriger  Vorsicht  ebenfalls 
vermieden. 

Von  Wahl  beschreibt  drei  von  ihm  nach  Billroth's 
Methode  operirte  Fälle.  Im  ersten  wurde  das  Mark  bedeutend 
verletzt.  Heftige  Blutung,  Eiterung,  Pjämie  waren  die  Folge ; 
schliesslich  Heilung  nacn  langer  Zeit  und  Ausstossung  eines 
nekrotischen  Enochenstückes.  In  den  zwei  andern  F^len,  in 
denen  die  Verletzung  des  Knochenmarkes  vermieden  wurde, 
war  die  Beaction  nicht  grösser,  als  bei  einem  gewöhnlichen 
Knochenbruch  und  das  Resultat  völlig  befriedigend.  Der 
Verf.  macht  an  der  Stelle  der  stärksten  JS^rümmung  der  Tibia 
einen  hinreichend  langen  Schnitt  bis* auf  den  Knochen,  dann 
wird  das  Periost  abgelöst  und  mit  einem  6  bis  8  Millim.  breiten 
kleineren  Bildhauermeisel  durch  wiederholte  Schläge  mit  einem 
Holzhammer  rinnenförmig  so  viel  Knochensubstanz  ausge- 
meiselt,  als  nöthig  ist,  den  Knochen  mit  den  Händen  zu 
brechen.  Die  Fibula  bricht  entweder  mit,  oder  biegt  sich. 
Der  Verband  besteht  in  gepolsterten  Schienen  oder  in  einem 
mit  Watte  unterpolsterten,  gefensterten  Gypsverband. 

(Jahrb.  für  Kinderheilk.  V.  1.) 

Zur  Behandluig  des  zuletzt  kommenden  Kopfes  bei 
Richtiing  des  Gesichtes  nach  Vorne.  Der  Mechanismus  dieser 

Oeburtsiorm,  welche  namentlich  nach  Wendungen  und  schwie- 
rigen Extractionen  zuletzt  noch  die  Beste  des  Kindeslebens, 
so  wie  die  Kraft  und  Oeduld  des  Geburtshelfers  zu  erschö- 
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5 fen  pflegt,  besteht  darin,  dass  zuerst  das  Hinterhaupt;  als- 
ann  der  bcheitel  und  die  Stirn  und  zuletzt  das  Kinn  über 
den  Damm  hervortritt,  der  Kopf  beim  Ein-  und  Durchschneiden 
also  fast  ganz  umgekehrt  wird.  Ist  in  solchem  Falle  die 
Zange  nöthig,  so  rathen  die  Lehrer  der  Geburtshülfe  (KiliaU; 
Scanzoni;  Walter),  nach  dem  man  die  Zange  unter  dem 
in  der  Höhe  gehobenen  Eindeskörper  angelegt  hat,  die  Züge 
ununterbrochen  senkrecht  nach  abwärts  zu  richten,  bis  die 
untere  Hälfte  der  Stirne  unter  dem  Schambein  zum  Vorschein 
gekommen  ist  und  dann  den  Kopf  durch  horizontale  Tractio- 
nen  zu  entwickeln. 

Prof.  Halbeitoma  zu  Utrecht*)  räth  ebenfaUs  zu  die- 
sem Verfahren,  aber  nur  dann,  wenn  das  nach  Vorne  gekehrte 
Gesicht  mit  dem  an  die  Brust  gedrückten  Kinne  hin- 
ter der  vorderen  Beckenwand  liegt.  Dies  ist  aber  die  grösste 
Seltenheit,  indem  fast  bei  allen  Extractionen  bei  nach  Vorne 
gekehrtem  Gesichte  sich  das  Kinn  auf  der  Symphyse  festhakt. 

In  diesen  gewöhnlichen  Fällen  räth  Prof.  Halbeitoma. 
den  Geburts- Mechanismus  mit  der  Zange  nachzuahmen  una 
von  Anfang  an  die  Griffe  lan^am,  aber  hoch  zu  heben. 
Zweimal  bekam  er  auf  diese  Weise  ein  lebendes  Kind. 

Bei  der  manuellen  Extraction,  also  ohne  Zangenanlegung, 
räth  Scanzoni  ebenfalls  dem  gewöhnlichen  Afechanismus 
zu  folgen,  und  der  Referent  des  Halb  eitoma 'sehen  Artikels 
in  GraevelTs  Notizen  XIV.  2  versichert,  derartige  Fälle 
wiederholt  dadurch  zu  Ende  geführt  zu  haben,  dass  er  den 
Bumpf  vollständig  nach  dem  Bauche  der  Mutter  emporhob 
und  gleichzeitig  einen  massigen  Zug  an  den  Schultern  ausübte. 


Vemcliiedenes. 


/  Belladonna  gegen  Spermatorrhöe.  Dr.  Jones  in  CincinnAti  hat 
in  den  extremen  Fällen  von,  sogen.  Bpennatorrhöe  in  Folge  mangelhaften 
Tonns  nnd  krankhafter  Beizbarkeit  der  Gtesohlechtsorgane  doroh  Belladonna 
sehr  erwünschte  Besnltate  erzielt  Meistens  verordnete  er  es  ausschliesslich 
in  allmftlig  steigenden  Dosen.  Einige  Male  combinirte  er  es  mit  Eisen  oder 
Chinin,  ohne  Jedoch  damit  den  Erfolg  günstiger  zu  gestalten  **). 


*)  Wiener  Wochenschr.  1870,  26.    VgL  diese  Zaitschr.  1870.  S..220. 

**)  Es  schliesst  sich  dieser  Erfolg  der  Belladonna  an  den  Nutaen,  den 
das  Mittel  in  gewissen  F&llen  Ton  Enuresis  bringt 


Verleger  :  G.  iUlA^eft«*  in  Wetilar. 

Bedaotenr  :  Dr.  Ewt^  praktischer  Arst  in  Wetzlar. 

Gedruckt  bei  Wilh.  Keller  in  Oieoaen. 


Der  praktische  Arzt 

Nrt.  3.  XIII.  Jahraus.  Ülnjm 

Diese  Zeitechrilt  encheint  monatlich  lu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  dorch 
Buchhandel  oder  Post  besogen  Jlhrlich  1  Tfalr.  pr.  Crt  Alle  für  die- 
selbe bestimmten  Znsendnngen  bittet  man  frsnoo  an  die  Yeiiagshand- 
Img  an  riditen. 

laliftlt  : 

U«bar  Terkisend«  Pneamonle  b«l  Affen.  —  U«b«r  4U  ph7itolM;ltttli«  und  thanpsa- 
ti«ehe  Wirkung  d«r  PboaphoraXare.  Jod  als  Detinfeettonsmittol.  Uebar  dan  Oabalt  dar 
BUUtar  oad  Wnrsaln  dar  Balladonna  an  Atropln.  UaiabmaekaTafbasaaraBg  Ton  Cblor- 
miztoren.  -*  Zur  Dtacnoia  dar  aontan  MiUartnbareiilosa.  Dia  kalta  Alkoholproba  aaf 
Hani-Albamlnata.  —  uabar  Hand'  und  Plngarrarlatcunfcan.  Zar  Dlagnoaa  und  Tharapia 
daa  Olaokom.  —  Daa  Saraom  das  Utama.  Zar  Lahra  dar  Oalankarkrankanf  an' im  Kla- 
daaaltar.  —  Dia  Verändarungan  in  dan  Dimansionan  dar  rothan  Blutktfrparahan  untar 
raraahiadanan  EInflflaaan. 


lieber  verkftseHde  PoeamaBie  bd  Aiei 
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▼on 

Dr.   A.   Paulicki,   prakt.  Arzt  in  Hamburg. 

Im  Hambm'ger  zoologischen  Garten  habe  ich  eine  Reihe 
von  Sectionen  schwindsüchtiger  Affen  gemacht ,  deren  Ver- 
G^leichung  mit  den  analogen  pathologischen  Befunden  des 
Menschen  manches  Interessante  darbietet.  Indem  ich  auf  eine 
'demnächst  bei  A.  Hirschwald  in  Berlin  erscheinende  Schrift, 
.Beiträge  zur  yergleichenden  patholo^schen  Anatomie  aus 
dem  hamburger  zoologischen  Garten^  hinweise^  stelle  ich  hier 
einige  Resultate  zusammen. 

Hehreremale  fand  man  die  Affen  eines  Tags  todt  in 
ihrem  K&fig,  ohne  dass  bei  Lebzeiten  auch  nur  eine  Erschei-  v 
nung  den  Verdacht  auf  das  vorhandene  Lungenleiden  erweckt 
hätte.  Anderemale  waren  ziemlich  ausgesprochene  Erschei- 
nungen vorhanden,  so  insbesondere  bei  einem  Mandrill,  der 
an  hochgradiger  Eurzluftigkeit  litt  und  deshalb  den  Augen 
des  Pubucums  entzogen  werden  musste,  sowie  bei  einem  am 
30.  Juni  1870  gestorbenen;  4  Jahre  alten  weiblichen  Chimpanse ; 
dieser  bis  dahin  muntere  Affe  sass  in  dem  letzten  Vierteljahr 
seines  Lebens  wiederholt  traurig  in  seinem  Käfig  und  machte 
mitunter  Bewegungen,  die  denen  eines  im  Frostschauer  be- 
findlichen Menschen  glichen.  Die  Haut  Aihlte  sich  dann 
brennend  heiss  an  und  es  war  eine  erschwerte  Respiration 
zu  beobachten.  Derartige  AnfiLlle  dauerten  3  bis  4  Tage; 
alsdann  nahm  das  Thier  seine  firtthere  Munterkeit  und  Theil- 
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nähme  gegen  seine  Umgebanj?  wieder  an.  Nach  zwei  bis 
drei  Wochen  kam  wieder  ein  neberhafter  Anfall.  Der  Wär- 
ter will  dann  das  Tbier  besonders  des  Abends  husten  rehört 
haben.  Die  letzten  ö  Tag6  Tor  soinem  Tode  sass  dor  Chim- 
panse  fast  fortwährend  stiU  in  einer  Ecke,  von  häufigen  Frost- 
schauern durchbebt.  Wenn  er  im  Käfig  herumkroch  oder  mit 
den  Armen  an  einem  Ast  eines  im  Käfig  befindlichen  Baumes 
sidi  JPestznbälten  versuchte^  so  sah  man^  wie  ihm  jede  kleine 
Bewegung  schwer  wurde^  so  dass  man  hieraus  auf  einen  sehr 
herabgesetzten  Kräftezustand  schliessen  könnte. 

Mit  Ausnahme  dieses  Falls  ist  in  keinem  anderen  Falle 
Husten  beobachtet  worden,  Diarrhoeen  fehlten  ebenfalls  in 
allen  Fäüen.  Die  «»getretene  Abmagerung  fiel  meist  erst 
bei  der  Section  auf;  nur  bei  dem  oben  erwähnten  Mandrill 
war  sie  bereits  bei  Lebzeiten  constatirt  worden.  Die  Percus- 
sion,  die  Auscultation  und  das  Thermometer,  die  jedenfalls  be- 
stimmte Aufschlüsse  geben  müssen,  konnten  seither  bei  unse- 
ren schwindsüchtigen  Aflfen  noch  nicht  verwerthet  werden. 

Die  Obduction  ergab,  dass  es  sich  in  sämmtlichen  Fällen 
um  verkäsende  Pneumonieen  oder  Bronchopneumonieen  han- 
'delte.    Hinzutretende  Miliartuberkulose  wurae  nur  ausnahms- 
weise gesehen. 

In  der  ^össeren  Mehrzahl  fand  sich  ein  ganzer  Lappen 
oder  selbst  eine  ganze  Lunee  im  Zustand  der  verkäsenden 
Pneumonie,  während  die  übrigen  Lungenabschuitte  zerstreute, 
lobuläre  käsige  Heerde  enthielten,  ^ur  bei  der  Minderzahl 
fanden  sich  blos  kleinere  lobuläre  Infiltrationen  ohne  ausge- 
dehntere Hepatisationeu. 

y  Der  Sitz  der  verkäsenden  Pneumonie  weicht  beim  Affen 
von  den  gewöhnlichen  menschlichen  Befunden  ab.  Während 
es  beim  Menschen  fast  als  Regel  bezeichnet  werden  kann, 
dass  der  Process  in  den  Lungenspitzen  beginnt  und  von  dort 
nach  abwärts  allmählich  weiter  fortschreitet,  fand  ich  bei  den 
Affen  in  der  Mehrzahl  die  Lungenspitzen  relativ  am  wenig- 
sten erkrankt.  Bei  einem  Kapuzmerafi'en  war  sogar  die 
oberste  Spitze  die  einzige  Stelle  in  der  ganzen  Lunge,  welche 
nicht  hepatisirt  war.  Es  dürfte  daraus  geschlossen  werden, 
dass  der  Process  bei  Affen  für  gewöhnlich  nicht  in  den  Lun- 
genspitzen beginnt  und  von  dort  aus  allmählich  auf  tiefer 
gelegene  Lungenabschnitte  übergreift,  sondern  dass  letztere 
zuerst  erkranken. 

Die  beim  Menschen  so  häufig  vorkonunenden  Cavernen, 
welche  hier  im  Innern  einzelner,  erweichter,  kleinerer  Heerde 
auftreten,  die  entweder  isolirt  bleiben  oder  durch  Zusammen- 
fliessen  grösserer  Luugenabschnitte,  mitunter  selbst  einen 
ganzen  Lungenlappen  einnehmen,  habe  ich  bei  sämmtlichen 
Affen  vermisat  Ks  fanden  sich  zwar  meist  die  Heerde  in 
ihren  centralen  Abschnitten  eiterig  erweicht,  ja  ich  traf  sanae 
Lungenlappen  an,  die  beim  Anschneiden  eine  grössere  Menge 
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eiteriger  Massen  unter  Hinterlassung  zerklüfteter  Cavemen 
abfliessen  liessen,  so  dass  soweit  oie  Möglichkeit  zur  Ent- 
stehung selbst  grösserer  CaFernen  vorbanden  war,  allein  nie- 
mals war  es  bei  Lebzeiten  mur  Bildung  von  GaTemen  ge- 
kommen« Möglicherweise  findet  dieser  Befund  darin  seine 
Erkt^brungj  dass  der  Inhalt  der  geschnK>lzenen  Heerde,  ob- 
wohl- dieselben  wohl  ohne  Frage  mit  grösseren  Bronchien  in 
Verbindung  gestanden  haben ;  bei  dem  mangelnden  Husten 
nicht  nach  ausseu  befördert  worden  ist* 

Verwachsungen  der  Lun^enoberfläcfae  mit  der  Bippen- 
wand fanden  sich  bei  Affen  m  ganz  analoger  Weise ,  wie 
beim  Menschen.  Dieselben  entsprechen  meist  den  erkrankten 
Lungenabschnitten.  Befiwd  sich  ein  ganzer  Lungenlappen 
im  Zustand  der  verkäsenden  Pneumonie;  so  war  er  gewöhn- 
lich in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Bippenwand  ver- 
wachsen. Da  die  Lungenspitzen  meist  frei  von  käbi^en  He- 
patisationen  waren,  so  waren  dieselben  auch  in  der  Mehrzahl 
nicht  mit  dei*  Bippenwand  verwachsen ,  ein  Verhältnisse  wel- 
ches beim  Menschen  umgekehrt  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Schwartenartige  Verdickungen  der  Pleura  pulmonalis,  wie  sie 
beim  Menschen  mitunter  vorkommen,  fand  ich  einmal  bei 
^nem  Mandrill.  Frische  exsudative  Pleuritis  wurde  bei  einem 
Cercopithecus  albigena  beobachtet.  Hier  war  gallartifi;eB  durch- 
scheinendes Exsudat  in  beiden  Pleurasäcken  und  aie  Pleura 
costalis  war  besonders  in  ihren  hinteren  Theilen  stark  injicirt 
und  mit  einzelnen  Hämorrhagieen  durchsetzt. 

In  Betreff  der  Miliartuberkulose  heisst  es  bei  Waiden- 
burg in  dessen  Werk  über  Tuberkulose;  Seite  393  :  ^Alle 
Autoren;  welche  einen  Unterschied  zwischen  Tuberkel  und 
käsig  zu  macheu  eewohnt  sind,  sind  sich  darüber  einig,  dass 
wirkliche  MiliartuDerkulose  bei  Thieren  entweder  gar  nicht 
vorkommt;  oder  mindestens  zu  den  allergrössten  Bari&ten  ge- 
hört. Virchow  erklärt  in  seinem  Geschwulstwerk  gerade- 
zu; graue  Miliartuberkel  niemals  bei  Thieren  gesehen  zu  haben 
und  doch  hat  wohl  kaum  Jemandem  ein  gprösseres  Material 
vorzulegen;  als  gerade  Virchow.^  Ich  habe  einen  sehr 
bemerkenswerthen  Fall  von  Miliartuberkulose  bei  einem  Cerio-  ^ 

Irithecus  Mona  in  V  i  r  c  h  o  w's  Archiv  ^Bd.  52;  S.  434)  veröffent- 
icht.  Hier  fand  sich  ausgedehnte  Miliartuberkulose  des  Peri- 
toneums und.  in  geringerem  Grade  anch  der  Pleura;  neben  käsi- 
Sen  Ablagerungen  in  anderen  Organen.  Weiterhin  fand  ich 
[iliartuberkulose  des  Bauchfells  neoen  verkäsender  Pneumonie 
bei  einem  Lemur  collaris. 

Beim  Menschen  fbden  sich  nicht  selten  neben  verkäsen- 
der Pneunomie  kleinere  oder  grössere  käsige  Heerde  in  den 
verschiedensten  Organen ;  in  der  Milz,  in  den  Nebennieren; 
in  der  Leber;  auf  der  Pleura  und  an  anderen  Orten;  wohl 
stets  sind  dieselben  aus  Entzündungsnroducten  hervorgegan- 
gen.   Auch  bei   den  Affen  kommen  oerartige  käsige  Heerde 
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neben  verkäsender  Pneumonie  in  den  verschiedensten  Organen 
in  sehr  ausgedehnter  Weise  vor.  Ja  ich  muss  nach  meinen 
Befunden  sogar  annehmen,  dass  sowohl  der  Umfang  dieser 
.käsigen  Heerde  in  manchen  Organen  (Milz,  Leber)  beim 
'^  Affen  relativ  erösser  ist,  als  es  beim  Menschen  gewöhnlich 
der  Fall  ist,  als  auch,  dass  beim  Affen  die  Zahl  der  Ch^anC; 
in  denen  käsige  Heerde  auftreten,  bei  einem  und  demselben 
Individuum  meist  grösser  ist,  als  beim  Menschen.  Wenfn  ich 
im  Folgenden  den  Ausdruck  Tuberkulose  für  käsige  Heerde 
beibehalte,  wenn  ich  also  im  Folgenden  von  einer  Tuberkulose 
der  Nebennieren,  des  Magens,  der  Dura  mater  u.  s.  w.  spreche, 
so  will  ich  damit  nicht  sagen ,  dass  diese  Heerde  aus  Miliar- 
tuberkulose hervorgegangen  sind,  sondern  es  geschieht  dies  nur 
deshalb,  weil  bisner  der  Sprachgebrauch  ftlr  die  analogen 
Processe  beim  Menschen  noch  keinen  anderen  Namen  einge« 
führt  hat. 

Tuberkulose  des  Oesophagus  wird  beim  Menschen  als 
höchst  seltenes  Vorkommen  beobachtet.  In  V  i  r  c  h  o  w's  Archiv 
Bd.  44,  S.  373  habe  ich  einen  hierher  gehörigen  Fall  ver- 
,öffentlicht.  Einen  ganz  eclatanten  Fall  von  Tuberkulose  des 
Oesophagus  bei  einem  Affen  habe  ich  bei  einem  Mandrill 
beobachtet.  Hier  fanden  sich  in  der  äusseren  Muskelschicht 
zwei  länglich  ovale,  etwa  2  Mm.  breite,  feste,  gelbweisse, 
käsige  Heerde,  die,  wenn  der  Tod  nicht  früher  eingetreten 
wäre,  beim  weiteren  Wachsthum  und  fortschreitender  Erwei- 
chung nach  der  Höhle  des  Oesophagus  hin  perforirt  und  ein 
tuberkulöses  Geschwür  hervorgebracht  hätten. 

Tuberkulose  des  Magens  gehört  beim  Menschen  ebenfalls 
zu  den  gröfsten  Seltenheiten.  In  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift 1867,  Nr.  32  habe  ich  einen  Fall  beschrieben,  wo  sich 
im  Magen  eines  hamburger  Droschkenkutsciiers  ein  grosses 
tuberkulöses  Geschwür  vorfand,  welches  durch  Perforation 
tödtliche  Peritonitis  hervorgebracht  hatte.  Es  fand  sich  in 
der  Bauchhöhle  gleichzeitig  ein  kindskopfgrosser,  aus  ver- 
kästen Lymphdrüsen  bestenender  Tumor.  Auch  vom  Affen 
liegt  mir  eine  Beobachtung  von  Tuberkulose  des  Magens  vor. 
Bei  dem  vorhin  erwähnten  Mandrill  fand  sich  an  der  Curva- 
tura  major,  4  Ctm.  vom  Fundus  entfernt,  eine  durch  die  Sera 
durchscneinende ,  kreisförmige,  fast  1  Ctm.  im  Durchmesser 
haltende,  o^ke  Stelle.  Die  Sera  selbst  war  hier  ohne  Ver- 
änderung. Beim  Aufschneiden  des  Magens  fand  sich  dieser 
Stelle  entsprechend  ein  in  die  Magenhöhle  halb  kugelförmig 
prominirender  Tumor,  die  Geschwulst  war  von  der  Magen- 
schleimhaut überzogen,  die  hier  genau  dasselbe  Aussehen 
hatte,  wie  im  übrigen  Magen.  Der  Tumor  ftLhlte  sich  prall 
und  elastisch  an  :  er  liess  sich  unter  der  Schleimhaut  hin  und 
her  bewegen.  Ein  von  der  Ma^enhöhle  aus  in  den  Tumor 
gemachter  Schnitt  ergab,  dass  die  Schleimhaut  und  die  Mus- 
cularis  intakt  waren,   während   sich  zwischen  Muscularis  und 
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Sera  eine  dicke,  ^Ibweisse,  über  die  Schnittfläche  vorquel- 
lende Flttssi^^ii  befaiKl.-  Hätle.  die- gleichzeitig -vorhandene 
Pneumonie 'aas  Thier  nicht  getödtet,  so  wSre'wdIiI  bald  eine 
Berstun^  des  Tumors  und  ein  Erguss  der  erweichter^  käsigen 
Massen  m  die  Magenhöhle  erfolgt. 

Wenn  man  mit  den  Erfahrungen  aus  der  menschlichen 
pathologischen  Anatomie  an  die  Sectionen  der  Äffen  heran- 
tritt, so  wird  man  sehr  erstaunt,  den  Darm ,  der  gewöhnlich  \ 
beim  Menschen  sehr  ausgedehnte  Erkrankungen  zeigt,  bei 
8chw\ndsüchtigen  Affen  entweder  gar  nicht  oder  nur  relativ 
wenig  erkrankt  zu  sehen.  Etwa  nur  bei  dem  vierten  Theil 
sämmtlicher  Fälle  fand  sich  eine  Erkrankung  des  Darms. 
Die  hier  beobachteten  Veränderungen  stimmten  auffallend 
flberein  mit  den  ersten  Entwickelun^sstadien  der  Darmtuber- 
kulose beim  Menschen.  Hier  wie  aort  war  der  Beginn  der 
Erkrankung  an  die  Follikel  gebunden,  welche  durch  zuneh- 
mende Zelleninfiltration  grösser  werdend,  allmählich  eine  käsige 
Metamorphose  eingingen.  Das  Aussehen  der  aus  den  zerfal- 
lenden Follikeln  hervorgehenden  kraterformigen  Geschwüre, 
die  von  einem  erhöhten  Wall  umgeben  sind,  stimmt  beim 
Affen  ebenfalls  mit  dem  menschlichen  Befund  überein.  Weiter- 
hin haben  Mensch  und  Affe  das  Gemeinsame,  dass  in  den 
Plaques  meist  nur  ein  Theil  der  Follikel,  mitunter  nur  ein 
einziger  erkrankt  erscheint,  während  die  übrigen  intakt  sind. 
Beim  Menschen  schreitet  nur  die  Infiltration  in  der  Umgebung 
der  erkrankten  Follikel  weiter  fort,  die  infiltrirte  Schleimhaut- 
partie zerfallt  nach  und  nach  und  es  kommt  so  zur  Bildung 
^össerer  Geschwüre,  insbesondere  zur  Bildung  der  bekannten 
Grürtelgeschwüre.  Beim  Affen  fanden  wir  dagegen  den  Pro- 
cesa  stets  auf  die  Follikel  beschränkt.  Wenn  mag  die  auf- 
fallend geringe  Betheiligung  des  Darms  im  Vergleich  zu  den 
mächtigen  käsigen  Massen,  die  in  den  Lungen,  in  der  Milz 
und  in  anderen  Organen  abgelagert  waren,  beruhen  ?  K 1  e  b  s . 
nimmt  an,  dass  der  Tuberkolose  ein  specifisches  Virus  zu\ 
Grunde  liegt,  und  dass  der  Darmtractor  selbst  der  Weg  ist, 
auf  welchen  die  Uebertragung  von  den  Lungen  aus  statt- 
findet, dass  es  verschluckte  rroaucte  der  Lungensubstanz  sind, 
welche  den  Process  auf  die  DarmfoUikel  übertragen.  Da 
Husten  bei  unseren  schwindsüchtigen  Affen  gewöhnlich  ganz  j 
fehlte,  und  somit  auch  das  Verschlucken  aus  der  erkrankten  ' 
Lunge  stammender  Spuca  bei  ihnen  wohl  seltener  vorkam, 
als  beim  Menschen,  so  dürfte  die  Klebs'sche  Annahme  in 
der  fehlenden  oder  geringen  Erkrankung  des  Affendarms  eine 
Bestätigung  finden. 

(SchlusB  folgt) 
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L  Pharmakologie  imd  Balneologrie. 

Ueber  die  pIiy8ioIo|p8che  nnd  fherapeutisclie  Wirkung 

der  Pbospliorsaiire  hat  Dr.  Judson  Andrews  an  zahl- 
reichen Kranken  so  wie  an  sich  selbst  Versuche  angestellt. 
Der  mittelst  des  Sphygmographen  beobachtete  Puls  wurde 
15  Minuten  nach  oem  Gebrauche  von  1 — 3  Grm.  kräftiger, 
ohne  dass  die  Schläge  sich  vennehrten;  verblieb  in  dieser 
Beschaffenheit  1 — 2  Stunden  und  kehrte  dann  zur  Norm 
zurück.  Bei  einmaliger  Darreichung  bis  zu  3  Grm.  ent- 
stand eine  der  Alkoholwirkung  ähnliche  Excitation,  Stirn- 
schmerz  und,  wenn  die  Dosis  noch  erhöht  wurde,  Schläfiigkeit 
so  wie  Verlust  des  Bewusstseins ,  welcher  Zustand  mehrere 
Stunden  anhielt.  Die  Phosphorsäure  ist  als  ein  das  Nerven- 
system stimulirendes  Mittel  zu  betrachten,  welches  die  Herz- 
tnätigkeit  beeinflusst,  das  vasomotorische  System  erregt  und 
den  Nerventonus  vermehrt,  —  Aus  dieser  physiologischen  Be- 
schaffenheit ergeben  sich  die  tberapeutischen  Indicationen, 
Die  Anwendung  derselben  empfiehlt  sich  daher  bei  Er- 
schöpfungen des  Nervensystems  nach  stattgehabter  physi- 
scher oder  geistiger  Anstrengung  sowohl  in  ganz  fnscnen 
Fällen  von  Geistesstörung,  als  auch  bei  sonstigen  nervösen 
Verstimmungen,  wie  sie  jetzt  bei  den  aufreibenden  körper- 
lichen oder  geistigen  Arbeiten  häufiger  beobachtet  werden. 
Ein  geistig  hochbegabter  Professor  pnegt  die  Phosphorsäure 
^psycholo^sche  Limonade^  zu  nennen.  ^eine  Nahrung 
während  einer  achtstündigen  Arbeit  mit  der  Feder*,  berichtet 
derselbe,  j^besteht  in  einem  Stückchen  Brod,  Käse  und  einem 
Glase  Phosphorlimonade,  ohne  dass  ich  bei  der  grossen  Som- 

-merhitze  irgend  welche  Müdigkeit  oder  Erschlaffung  verspüre. 

'  15  Tropfen,  auf  ein  Glas  Zuckerwasser  genommen,  scheinen 
schnell  die  Vorderlappen  des  Hirnes  zu  erreichen,  die  Him- 
congestionen  zu  heben,  das  verarbeitete  Nervengewebe  wieder 
herzustellen  und  gleichsam  als  ein  Nahrungsmittel  der  Nerven 
zu  gelten.*  —  Während  die  Phosphorsäure  als   antiscorbuti- 

.sches   Mittel  und   auch  mehr  als  jfede   andere  Arznei  gegen 

icolHquative  Nachtschweisse  sich  bewährt,  übt  sie  gar  keinen 
Einfmss  auf  die  Geschlechtsorgane.  Sie  ist  entschieden  kein 
Aphrodisiacum  und  wirkt  bei  schwäche  in  der  Geschlechts- 
spnäre  nur  vermöge  ihrer  tonischen  Eigenschaft.  —  Contrain- 
dicirt  ist  ihr  Gebrauch  bei  Hirncongestiouen  und  Entzündun- 

Sen  des  Gehirnes  so  wie  der  Meningen,  da  sie  als  Stimulans 
ie  Krankheitsphänomene  nur  steigern  könnte.  Die  Dige- 
stionsorgane werden  hingegen  selbst  bei  länger  andauerndem 
Gebraudie  in  Jdeinen  Gaben  durchaus  nicht  angegriffen. 

(Oazetta  medic.  ital.  1872.  2.) 
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Jod  dt  DaditfeetioBmittel.  In  einem  seiner  letsten . 
Vorträge  forderte  Professor  Kletzinsky  in  Wien  seine 
Hörer  auf,  sie  mögen  seinem  Beispiele  folgen  und  in  der 
jetzt  epidemienschwangeren  Zeit  beba&  Desinficirung  der 
Zimmerluft  in  ihren  Wohnungen  ein  Stück  trockenes  Jod 
aufstellen;  —  um  zufälligen  Vergiftungen,  z.  B.  der  Kinder, 
Yorzubeugen,  selbstverständlich  an  einer  nicht  leicht  zugäng- 
lichen Stelle.  Ein  Stück  Jod  im  Gewichte  von  einem  Lotn 
reiche  aus  für  einen  ganzen  Monat.  Der  £inathmung  freier 
Joddämpfe  soll  dadurcn  vorgebeugt  werden,  dass  in  dem  Mo- 
mente, als  man  das  Jod  in  aer  Zimmerluft  zu  riechen  beginnt 
(und  die  Nase  ist  ein  sehr  empfindliches  Beagens  darauf), 
man  das  Gefass,  worin  es  sich  oefindet,  schliesst  und  seiner 
weiteren  Verdampfung  (mindestens  einep  Tag  hindurch)  eine 
Grenze  setzt.  Das  allmälig  verdunstende  Jod  soll  nicht  ^e- 
athmet,  sondern  zur  Zerstörung  der  organischen  fjf&uvien 
und  Miasmen  der  Zimmerluft  verbraucht  werden ;  das  Jod 
wirkt  oei  dieser  Gelegenheit  ^nz  ähnlich,  nur  milder  als 
das  Chlor  bei  der  Bleiche ;  so  wie  nicht  das  Chlor  als  solches 
bleicht;  sondern  der  durch  dasselbe  entwickelte  nascirende 
Sauerstoff  des  Wassers,  der  mit  Ozon  gleiohwerthig  ist,  ge- 
rade so  desinficirt  das  Jo^  nicht  als  solches,  sondern  der- 
durch  dasselbe  in  Freiheit  gesetzte  nascirende  Sauerstoff  des 
Wasserdunstes  der  Zimmerluft;  das  Jod  ist  somit  ein  indirecter 
Ozon-Erreger,  wobei  es  selber  verbraucht  und  gebunden  wird. 

(Pharmac,  Ztg.  XVIL  Jahrg.  Nr.  10.) 

üeber  den  Oetaalt  der  Blfttter  lud  Wurzeln  der  Bella^ 

doiuta  an  Atropin,  von  J.  L  e  f  o  r  t.  Die  Untersnchungen  des 
Verf  über  diesen  Gegenstand  ergaben  folgende  Bchlüsse  : 
1)  Die  Blätter  der  Belladonna  sind  etwas  weniger  reich  an 
Atropin  vor  als  nach  dem  Bltthen  der  Pflanze,  z)  Die  Ernte 
dieser  Blätter  soll  immer  zwischen  der  Zeit  der  Blüthe  und 
der  des  Fruchtansatzes  stattfinden.  3)  Die  Blätter  der  culti- 
virten  und  die  der  wildwachsenden  Belladonna  enthalten,  wenn 
sie  zur  gleichen  Zeit  und  von  Pflanzen  des  gleichen  Alters 
gesammelt  werden,  die  gleichen  Quantitäten  Atropin.  4)  Zwi- 
schen dem  Blatt  und  der  Wurzel  der  Belladonna  kann  bezüg* 
lieh  des  Gehalts  an  Atropin  kein  Vergleich  angestellt  werden, 
weil  die  Zusammensetzung  d^  Wurzeln  je  nach  dem  Alter 
der  Pflanze  sehr  grosse  Verschiedenheiten  zeigt.  5)  Die 
jungen  Wnrzeln  der  Belladonna  sind  reicher  an  Atropin  als 
die  über  2  bis  3  Jahre  alten,  weil  die  ersteren  bei  gleichem 
Gewichte  mehr  Binde  besitzen,  als  die  letzteren. 

(Gas.  hebdom.  1871,  Nr.  48.) 

Zur  GeseliniackfliYerbesseraig  von  Chlormixtnren  eignet: 

sich  allein  derSyrupus  simplex,  indem  nachgewiesen  ist,' 
dass  derselbe  dasjenige  Versüssungsmittel   ist,   welches   am 
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wenigsten  leicht  dnrch  freies  Chlor  angegriffen  wird,  üni  die 
schnelle  Verflüssigung  des  Chlors  beim  Oeffnen  des  Stöpseis 
zu  v^mindem^  setzt  man  am  besten  Mucilago  Gummi  arab. 
ZU;  im  FaUe  überhaupt  die  Mixtur  etwas  schleimig  werden 
isoU.  Mel  depur.  und  Syrupus  althaeae  machen  das  Uhior  am 
'schnellsten  unwirksam,  eignen  sidi  folglich  am  wenigsten  zu 
Versüssungsmitteln  von  Cnlormizturen.  Reine  wässerige  Lö- 
sungen geben  das  Chlor  am  schnellsten  an  die  Atmosphäre  ab. 

(Pharm.  Ztg.  XVU.  11.) 


IL    1 «  d  i  c  i  n. 


Zur  Diagnose  der  aeaten  Miliartnliereiilose.     Die  Di- 

§;nose  der  acuten  Tuberculose  bietet  bekanntlich ,  grosse 
chwierigkeiten  dar^  namentlich  ist  die  Unterscheidung  von 
\  Typhus  zuweilen  unmöglich.  Gerade  athletische  Individuen 
:  von  kräftigem  Körperbau  werden  vorzugsweise  von  dieser 
Krankheit  befieillen.  Der  Anfang  ist  entweder  ein  latenter, 
unvermerkter,  oder  ein  acut  febrfler  mit  heftigem  Frost  und 
folgender  Hitze  und  grosser  Pulsbeschleunigung.  Immer  sind 
im  Anfang  den  typhösen  durchaus  ähnliche  Symptome,  Kopf- 
schmerz;  ochwindel;  Ohrensausen,  grosse  Prostration  der  Kräfte 
u.  s.  w.  zugegen.  Appetitmangel  und  heftiger  Durst  beglei- 
ten die  Krankheit  von  Anfang  an;  die  anfangs  gelblich  be- 
legte Zunee  wird  im  weiteren  Verlaufe  trocken  und  rissig 
und  Muna  und  Nase  umgeben  sich  mit  braunem  russigem 
Anflug.  Zu  den  häufigen  Symptomen  gehört  Diarrhöe  mit 
Leib  weh.  zuweilen  auch  mit  lieocoecalschmerz.  Unruhige 
Nächte,  Delirien  mit  Coma  abwechselnd,  zuletzt  in  anhaltend 
soporösen  Zustand  übergehend  vollenden  das  Bild  des  Typhus. 
Gewöhnlich  verläuft  die  Krankheit  in  P/s  bis  2  Monaten,  durch» 
schnittlich  in  4  bis  6  Wochen  zum  Tode;  sie  gehört  dem 
jugendlichen  und  mittleren  Lebensalter  an.  Prädisposition 
geben  frühere  Tuberculose  der  Lunge,  der  Lymphdrüsen,  des 
Hodens,  vorausgegangene  Masern,  aas  Wochenbett. 

Characteristisch  nir  die  acute  Miliartuberculose  sind  die 
Brusterscheinungen,  wozu  sidh'  im  Verlaufe  des  zweiten 
Monats  eine  aumllende  Erbleichung  der  Hautdecken  und  eine 
schnell  fortschreitende  Abmagerung  hinzugesellt.  Schon  sehr 
früh,  zuweilen  erst  nach  8 — 10  Tagen^  tritt  bei  4en  meisten 
Kranken  Husten  ein,  mit  anfangs  wenigem  zähem,  klebrigen^ 
blutstreifigem,  später  copiösem,  schleimig-eiterigem  Auswurf. 
Blutspeien  in  grösserer  Menge  gehört  zu  den  Ausnahmen. 
Das  Athmen  ist  sehr  beschleunigt,  36 — 44,  selbst  bis  60,  bei 
Kindern  bis  80  in  der  Minute.  Dabei  von  Anfang  an  ziem- 
lich bedeutende,  nach  und  nach  zur  Orthopnoe  sich  steigernde 
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DyBpnde.  Brustschmerz  entweder  vage^  hin  und  her  ziehend, 
oder  einer  umschriebenen  Pleuritis,  welche  sich  nicht  selten 
hinzugesellt  und  Erguss  zur  Folge  hat,  entsprechend. 

In  den  Infraclaviculargegenden,  sagt  Lebert,  dessen 
Handbuch  wir  diese  Notizen  entnehmen ,  zeigt  nicht  selten 
die  sorgfidtig  angestellte  Percussion  eine  leichte  oder  auch 
mehr  ausgesprocnene  Dämpfung,  welche  bald  nur  wenige 
Querfinger  Raum  einnimmt,  bald  bis  zur  Brustwarze  hinab- 
reicht In  der  Gegend  der  Spitzen  hört  man  ein  rauhes  un- 
bestimmtes Athmen,  gewöhnlich  mit  verlängerter  Exspiration. 
Weitaus  am  hänfi^ten  nimmt  man  über  die  ganze  Brust, 
vom  und  hinten,  bis  an  die  Spitzen  liinaufreichend,  pfeifende 
und  verschiedenartige  sonore  Bhonchi  wahr,  neben  welchen 
stellenweise  auch  die  mehr  feuchten,  knisternden,  feinen  Bassel- 

feräusche  gehört  werden.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  ist 
äufig  in  einer  der  Spitzen  blasendes  und  später  bronchiales 
Athmen  mit  vermehrtem  Widerhall  der  Stimmen  und  später 
deutlicher  Bronchophonie  vorhanden,  was  in  der  linken  Spitze 
mehr  Werth  hat,  als  in  der  rechten.  Alle  diese  Erscheinun- 
gen sind  bei  der  Exspiration  am  deutlichsten.  Bei  bedeuten- 
dem pleuritischem  Erguss  ist  der  Vocalfremitus  vermindert. 

Iii  der  Leiche  ist  die  relative  Häufigkeit  mehrfacher  Tu- 
berculose  characteristisch ,  wie  man  sie  sonst  bei  der  chroni- 
schen Tuberculose  nicht  findet,  Miliargranulationen  der  Lun^e, 
der  Pleura  und  der  Bronchialschleimhaut,  der  Pia  und  des 
Oehims^  im  Dünndarm,  in  der  Leber,  den  Nieren,  dem  Ho- 
den. Nicht  selten  ist  die  Milz  vergrössert  und  erweicht,  zu-  • 
weilen  leicht  verhärtet,  mit  vergrösserten  Malpighischen  Kör- 
perchen (Sagomilz). 

Zu  den  mach  Lebert)  angeführten  örtlichen  Symptomen 
der  acuten  Miliartuberculose  treten  nun  nach  den  Beobach- 
tungen des  Prof.  Jür^ensen  in  Kiel  und  Primararzt  Dr. 
Mader  an  der  Rudolfstiftung  zu  Wien  noch  zwei  characteri- \^ 
stische  Zeichen  hinzu :  ein  eigenthümliches,  weiches,  verbreitetes 
und  doch  inselweise  unterbrochenes  schmerzloses  Reiben,  so- 
wohl fühl-  als  hörbar  (Jürgen sen)  und  ein  feines,  über  die 
Brust  verbreitetes  Knisterrasseln  (Mader). 

Der  Jür gen sen'sche  Fall  betraf  einen  kräftig  gebauten 
Mann  von  60  Jahren.  Die  Krankheit  verlief  in  circa  7  Wo- 
chen. Zu  den  im  Anfang  vorhandenen  allgemeinen  Symtomen, 
Mattigkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Mangel  des  Appe- 
tit kam  schon  früh  anhaltender,  besonders  Naclits  quälender 
Husten.  Acht  Tage  vor  seinem  Tode  fand  man  bei  der  Auf- 
nahme in  die  Klinik  das  eigenthümliche,  feine,  weiche  Rei- 
ben, welches  sich  fortschreitend  allmählich  über  die  ganze 
vordere  Thoraxfläche  verbreitete.    Man  hörte  über  beide  Lun- 

§en    verbreitet    inspiratorisches,     feinblasiges,    an    manchen 
teilen   von  pneumonischem  Knisterrasseln   kaum    zu   unter- 
scheidendes Basselgeräusch,  und  an  den  unteren  Partien  lautes 
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Schnnrren  und  Pfeifen.  Keine  besonderen  Zeichen  der  Per- 
cuBsion.  Der  Husten  entleert  ein  rothbraun  gefärbtes, 
dem  pneumonischen  durchaus  gleichendes  Spu- 
tum. Dabei,  auch  bei  tiefem  Einathmen,  kein  Schmerz. 
—  Hohe  Temperatur,  sehr  beschleuniger  Puls,  Delirien,  Tod 
im  comatösen  Zustande. 

In  der  Leiche  fanden  sich  beide  Lungen  von  ungeheuren 
Mengen  kleiner  Tuberkelknötchen  durchsetzt ^  von  denen  die 
Mehrzahl  hellgrau,  kaum  stecknadelkopfgross  ist,  während 
etliche  etwas  grösser  sind  und  weisslich  oder  gelbliehweiss 
aussehen.  Man  tastet  die  Knötchen  von  aussen  durch,  so  dass 
sich  die  Lunge  wie  ein  Schrotbeutel  anfühlt.  Die  linke  Lunge 
in  ihrem  ganzen  Umfange  locker  angewachsen,  in  den  Adhä- 
sionen zahllose  feine  Tuberkelknötchen.  Ausserdem  in  den 
Aderhäuten  des  Gehirns  Tuberkelknötchen.  Femer  dieselben 
in  Milz  und  Nieren. 

Jürgensen  erklärt  das  in  diesem  Falle  durch  Gefbhl 
^und  Gehör  wahrgenommene  Reiben,  welches   sich  von   dem 

fewöhnlichen  pleuritischen  Reiben  durch  seine  auf  einzelne 
'artieen  beschränkte  Verbreitung,  dann  durch  seine  eigen- 
thüraliche  Weichheit  gegenüber  dem  Knarren  d^  pleuritisäen 
und  endlich  durch  den  Mangel  der  Schmerzempnnduujg  unter- 
scheidet, als  pathognomonisch  für  die  Ablagerung  zahlreicher 
miliarer  Tuberkel  m  der  Lunge  oder  in  der  Pleura,  welche 
noch  der  Verschiebung  fähig  ist.  —  Das  rostbraune  Sputum 
...ohne  pneumonische  Infiltration  hat  Jürgensen  schon  öfter 
bei  Miliartuberculose  beobachtet.  Catarrh  der  feinen  Bron- 
chien mit  zähem  Secrete,  starke  Hyperämie  der  Schleimhaut, 
innige  Mischung  des  in  geringer  Menge  extravasirten  Blutes 
mit  dem  Bronchialsecret  durcn  längeres  Verweilen  in  den 
Luftwegen  sind  hier  wie  dort  Bedingungen  seines  Zustande- 
kommens. Hieran  ^chliesst  sich  das  von  Jürgensen  weni- 
ger hervorgehobene,  der  pneumonischen  Crepitation  analoge 
Knisterrasseln. 

In  dem  von  M  a  d  e  r  mitgetheilten  Falle  eines  42iährigen 
Mannes,  welcher  sich  von  dem  gewöhnlichen  tTphusännlichen 
Verlaufe  der  Miliartuberculose  durch  seinen  subacuten  Ver- 
lauf auszeichnete  und  gleichsam  ein  Mittelglied  der  Kette  vom 
ganz  chronischen,  Knötchen  an  Knötchen  sich  mehrenden  lo- 
calen  Tuberkel  und  jenem  acutesten,  meist  über  viele  Organe 
ausgebreiteten  Process  darstellt,  war  das  verbreitete  feine 
Knistern  das  characteristische  Symptom.  Der  Mann  litt 
seit  2  Jahren  an  trockenem  Husten,  seit  6  Wochen  neben 
demselben  auch  an  bedeutenden  Athembeschwerden,  die  sich 
öfters  zu  Stickanfallen  steigerten,  und  Oedem  der  Unter-  und 
Oberextremitäten.  Die  Auskultation  liess  an  den  Spitzen 
gröberes,  an  den  übrigen  Partieen  feines  Knistern  hören. 
Sputen  fehlten.  Temperatur  fast  normal.  Puls  massig  be- 
schleunigt.  Appetit  vorhanden.    Tod  unter  heftigster  Dyspnoe. 
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—  Bei  der  Section  fimden  sich  beide  Lungen  durchsetzt  von 
meist  hirsekomgrossen^  theils  weisslich  markähnlichen^  theils 
gelblichen  käsigen  Knötchen.  Im  linken  Oberlappen  kleine 
erbsengrosse  Cayernen,  im  rechten  untern  Theraxraum  zwei 
Pfund  milchig  trübes  Serum.  Beide  Lungen  grossentheils  an- 
geheftet. 
(Berl  WochenMhr.  1871.  5.  Oetterr.  Ztschr.  fr.  pr.  Hlkd.  1878.  8.) 

Die  kalte  Alkeholprobe  auf  flan-Alhnmiiiate,  von  Fr. 

Betz.  Die  Untersuchung  des  Harns  auf  Albuminate  schei- 
tert bei  dem  beschäftigten  Arzte  oft  daran^  dass  er  die  nöthi- 
fen  Reagentien  nicht  bei  der  Hand  hat.  Das  Kochen  des 
Irina  in  einem  Löffel,  der  über  ein  Licht  gehalten  wird;  ist 
nicht  immer  genügend;  weil  nicht  jedes  Albuminat  durch  das 
Kochen  gerinnt.  Ebenso  ist  die  Salpetersäure»  (Heller'sche) 
Probe  nicht  für  alle  Fälle  zuverlässig.  Ein  ganz  bequemes 
und  mei«t  zuverlässiges  Reagens  ist  der  gewöhnliche  kauf-  ^ 
liehe  Alkohol.  'Man  eiesst  in  ein  Kelch-  oder  Liqueurgläs- 
chen  den  Urin  und  über  diesen  etwa  die  gleiche  Menge  Al- 
kohol, ohne  dass  sich  die  beiden  Flüssigkeiten  mischen.  Beim 
Vorhandensein  von  Albuminaten  trübt  sich  der  Alkohol  mil-  p 
chig,  und  nicht  selten  bilden  sich  in  ihm  schöne  weisse  Ge- 
nimuDgen  von  Eiweiss,  wie  sie  kein  anderes  Keagens  so 
schön  liefert.  Diese  Coagula  sind  aber  schon  Zeichen  eines 
starken  Eiweiss^ehaltes  im  Urin.  Die  Procedur  ist  so  ein- 
fach, dass  sie  jeder  Laie  vor  Ankunft  des  Arztes  besorgen 
kann.  ^  Die  kalte  Alkoholprobe  ist  ein  sehr  dankbares  dia- 
gnostisches Hil&mittel;  und  man  wird  sehr  häufig  noch  Albu- 
minate finden,  wo  man  durch  die  bekannten  Symptome,  wie 
ödematöso  Infiltrationen,  besonders  der  oberen  Augenlider, 
abnorme  (sog.  bleierne^  Schwere  des  Körpers,  die  bei  Kin- 
dern sehr  zu  beachten  ist,  das  Schäumen  des  Urins  bei  der 
Miction,  Scharlach,  chronischen  Lungenkatarrhen  u.  dgl.  nicht 
aufgefordert  ist,  nach  ihnen  zu  fahnden. 

(MemorablL  1871.  12.) 


IIL   Ghirnrgie,  Aa^en-,  Ohren-  und  Zahnbeilknnde  ete. 

lieber  Hand-   niid  Fingerverletznngen.     Von  Dr.  M. 

Schede,  erstem  Assist,  an  der  chir.  KEnik  zu  Halle.  Als 
erster  Grundsatz  bei  allen  schweren  Hand-  und  Fingerver- 
letzungen  steht  fest,  dass  man  mit  primären  beraubenden 
Operationen  so  sparsam  als  möglich  sey.  Primär  entfernt 
man  nur  total  vernichtete  Theile ;  im  Uebrieen  überlässt  man 
die  Abstossung  des  noch  gangränös  Werdenden  der  Natur. 
Bei  sachgemässer  Leitung  dieses  Frocesses  wird  die  Gefahr 


go 

fUr  das  Lefben  des  Kranken  duschaus  keine  grössere^  alä  die 
Verletzung  an  und  für  sich  mit  sich  bringt  oder  als  die  pri- 
mära  Amputation  im  Gesunden  bedingen  würde ;  auch  die 
Gefahr  der  Pjämie,  welche  überhaupt  bei  Handverletzunsen 
nur  selten  auftritt,  wird  dadurch  nicht  erhöht.  Es  gilt  also 
als  Regel ,  zunächst  ruhig  abzuwarten ,   bis   die  Wunde   sich 

f ereinigt  hat  y  bis  alles  Gangr&nöse  ab^stossen  oder  doch 
ie  Demarcationslinie  überall  völlig  ausgebildet  ist.  Während 
dieser  Periode  beschränkt  man  sieh  darauf;  gangränöse  Ge- 
webspartieeu;  brandig  gewordene  Phalangen  oder  ganze  Fin« 
ger  einfach  mit  der  ooheere  zu  entfernen ,  und  erst,  wenn 
man  genau  zu  übersehen  im  Stande  ist,  was  erhalten  bleibt 
und  in  wie  weit  die  conservirten  Reste  der  Hand  dem  Kran* 
ken  einen  Nutzen  für  deren  künftige  Function  versprechen; 
sind  je  nach  den  Umständen  weitere  Massregeln  zu  treflfen. 

Oft  genügt  eS;  von  hervorstehenden  Knochoi  die  Weich- 
theile  sammt  dem  r  erlöst  mit  dem  Ruspatorium  zurückzuschie- 
ben, die  dünnen  Phalangen  etc.  abzukneifen  und  das  Weitere 
der  Granulation  und  Narbencontraction  zu  überlassen.  Für 
Amputation  oder  Ezarticulation  eines  Fingers  empfiehlt  sich 
die  Bildung  eines  einzigen  grossen  volaren  Lappens.  Die 
Narbe  darf  nicht  in  die  Greimäche  der  Hand  zu  liegen  kom- 
men. EinC;  wenn  auch  umständlichere  Amputation  ist  der 
Exarticulation  vorzuziehen. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Wunde  selbst  betrifi^;  so 
sind  gerade  bei  Verletzungen  der  Hand  gewisse  Umstände 
zu  berücksichtigen;  welche  dieselben  häufig  compliciren. 

Die  Blutung  macht  wie  bei  allen  gequetschten  und  ge- 
rissenen Wunden  m  der  Regel  wenig  Schwierigkeiten.  Bei 
schwereren  Verletzungen  ist  oft  die  Unterbindung  in  loco 
oder  die  Erweiterung  der  Wunde  zur  Aufsuchung  des  spritzen- 
den Gefässes  sehr  einfach.  Eher  geben  sonst  unbedeutende 
Stich-  und  Schnittverletzungen;  die  einen  der  beiden  Arcus 
volares  trefieu;  einmal  Anlass  zu  hartnäckigen  HämorrhagieU; 
die  selbst  das  Leben  bedrohen  können.  Der  Arcus  subumis 
kann  allenfalls  noch  behufs  der  Unterbindung  blosgelegt 
werden;  der  Profundus  entzieht  sich  ihr  durch  seine  schwer 
zugängliche  Lage  unter  der  Sehnenscheide  des  Flexor  digit. 
comm.  Wenn  Tamponade  und  Compression  nicht  ausreicnt; 
ist  man  geuöthigt  zur  Unterbindung  in  der  Continuität  der 
Ulnaris  und  Radialis;  der  Brachialis;  selbst  der  Axillaris  zu 
schreiten.  Forcirte  Flexion  im  Ellbogen;  Compression  der 
Armarterien  durch  graduirte  Compresseu;  Anwendung  der 
KältC;  verticale  Suspension  des  Armes  haben  in  einzelnen 
Fällen  zuletzt  zum  Ziele  geführt. 

Viel  wichtiger  durch  ihre  häufiger  verderblichen  Folgen, 
als  die  Blutung;  ist  tlie  Verletzung  der  Sehnenschei- 
den. Bekanntlich  sind  die  Sehnen  der  zu  den  Fingern 
gehenden  Muskeln  in  Sjnovialscheiden  gehüllt.    Unter  dem 
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Lig.  carpi  Yolare  proprium  liegt  ausserdem  ein  grosser  Syno- 
yiaisack;  welcher  9ämmtliche  unter  jenem  durchtretende  Beuge- 
sehnen umgibt  Gewöhnlich  ist  derselbe  nach  dem  zweiten 
bis  vierten  Finger  zu  geschlossen;  die  Synovialscheidwi,  die 
die  Sehnen  derselben  weiter  begleiten,  stehen  in  keiner  offe- 
nen Verbindung  mit  ihm.  Anders  ist  es  am  Daumen  und 
am  fünfken  Fineer.    Die  Scheiden  ihrer  Flexorensehnen  gehen 

5anz  offen  in  den  Synoyialsack  und  durch  denselben  in  einand- 
er über.  Die  hervorragende  Gefährlichkeit  ihrer  Verletzung 
ist  daher  auch  durch  vielfache  Erfahrungen  constatirt;  sie 
übertragen  die  Eiterung  natürlich  sehr  leicht  auf  den  grossen 
Synoviaisack  und  auf  einander.  So  erklärt  es  sich,  oass  bei 
Daumen-  und  Ohrfingerverletzungen  (ebenso  wie  beim  Pana- 
ritium  tendinosum  dieser  Finger)  neben  Abscessen  unter  und 
über  dem  Ligam.  carpi  volare  so  häufig  und  schnell  Abscesse 
am  unverletzten  gegenüberliegenden  Finger  entstehen;  wäh- 
rend ähnliches  an  den  drei  mittleren  fingern  kaum  jemals 
beobachtet  wird.  Aber  auch  das  geschlossene  Ende  der 
Sehnenscheiden  der  drei  Mittelfinger  ün  der  Gegend  der  Ca- 

Situla  ossium  metacarpi)  ist  kein  unbeaingtes  Hinderniss  gegen 
ie  weitere  Ausbreitung  der  Entzündung:  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  pflanzt  sich  dieselbe  ebenfäls  auf  den  Synoviai- 
sack fort.  Dieser  ist  auch  nicht  lange  im  Stande  die  Eite- 
rung zu  begränzen;  er  wird  durchbrochen  und  die  Eiterung 
setzt  sich  auf  das  intermusculäre  und  *  subcutane  Zellgewebe 
des  Vorderarms  fort.  —  So  entwickeln  sich  nicht  selten  aus 
kleinen  Stichwunden  der  Fingersehnen,  namentlich  des  Dau- 
mens und  Kleinfingers  ^  lebensgefahrliche  Folgen.  Je  weiter 
aber  bei  einer  Wunde  die  Sehnenscheide  eröffnet,  je  mehr 
sie  durch  Quetschung  der  Weichtheile,  Fracturen  und  Zer- 
reissunffen  complicirt  ist,  um  so  mehr  sind  dieselben  zu  fbrch- 
ten  und  um  so  mehr  tritt  die  Aufgabe  an  den  Arzt,  die  Ent- 
zündung von  vorne  herein  in  massigen  Gränzen  zu  erhalten. 
Eines  der  mächtigsten  Mittel  hierzu  ist  das  permanente 
Wasserbad.  Das  permanente  Wasserbad  wird  in  der 
Halle' scheu  Klinik  seit  vielen  Jahren  bei  allen  complicirten 
Handverletzungen  angewandt  und  selbst  in  den  ungünstigsten 
Fällen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge.  Weite  Oeffnungen  der 
Gelenke,  selbst  des  Handgelenks,  Oeffnungen  der  Sehnen- 
scheiden, Einreissen  und  selbst  quere  Durchtrennung  der 
Sehnen  können  durch  dasselbe  sehr  wohl  mit  Erhaltung  der 
Function  zur  Heilung  gebracht  werden.  Bei  den  Interphalan- 
ffealgelenken  ist  die  Erhaltung  der  Beweglichkeit  nach  ein- 
facher Eröffnung  der  Kapsel  geradezu  die  Regel.  Ebenso 
-wenig  Schwierigkeit  machen  die  complicirten  Fracturen  der 
Finger  und  der  Mittelhand.  Bei  einfacher  Fixation  auf  klei- 
nen Fingerschienen  mittelst  Heftpflaster  oder  schmaler  Bin- 
den pflegt  die  Consolidation  ohne  Zwischenfall  zu  erfolgen. 
Bei   durchtrennten   Sehnen   genügt  es   meist,  die  Hand  in 
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massiger  Volar-  oder  Dorsalflezion  auf  einer  Schiene  zu  fixi-' 
reii;  so  dass  die  SehneDenden  sich  möglichst  bis  aur  Berüh- 
rung einander  nähern.  An  den  Strecksehnen  kann  man  die- 
selben auch  durch  eine  einfache  Naht  mit  einander  vereinigen ; 
an  den  Sehnen  der  Flexoren  ist  dies  aber  im  Allgememen 
zu  widerratben. 

Vor  Allem  ist  als  Regel  fest  zuhalten^  dass  die  perma- 
nente Immersion  lediglich  für  frische  Verletzung 
gen  passt.  Sind  schon  längere  Eitercanäle  und  Eiterh&hlen 
vorhanden^  so  ist  sie  geradezu  schädlich,  weil  sich  durch  die 
anschwellenden  Weichtheile  und  Granulationen   die  Oeflnun- 

fen  schliessen  und  der  gerinnende  Eiter  nicht  abfliesst  — 
)as  Bad  muss  so  eingenchtet  sein,  dass  der  ganze  Vorder- 
arm darin  liegt  und  die  Hand  sich  mit  dem  Ellbogen  in 
gleichem  Niveau  befindet  Am  besten  nimmt  man  eine  Blech- 
wanne mit  einer  unter  stumpfem  Winkel  aufsteigenden  Hohl- 
schiene von  Blech  zur  Aufnahme  des  Oberarms.  In  Erman- 
gelung einer  solchen  sorge  man  dafür ,  dass  wenigstens  der 
Kand  des  Badegefässes  nicht  den  Bettrand  überrage.  Das 
Wasser  habe  für  die  ersten  Stunden  etwa  20^  C,  um  den 
Wundschmerz  zu  verringern  und  parenchymatöse  Blutungen 
zu  stillen.  Bald  aber  muss  man,  um  dem  Bedürfniss  des 
Verletzten  zu  genügen,  die  Temperatur  auf  25 — 30®  C.  brin- 
geu;  welche  immer  noch  in  der  Form  des  Bades  dem  Gliede 
mehr  Wärme  entzieht  als  Eisumschläge.  Im  Durchschnitt 
ist  es  hinreichend,  die  verletzte  Hand  fr— 8  Tage  im  Wasser- 
bade zu  lassen.  Dann  tritt  die  Zeit  der  etwa  nötbigen  klei- 
nen Operationen  und  ihrer  ferneren  Behandlung  ein. 

Ist  die  Zeit  für  die  Anwendung  des  peimanenten  Was- 
serbades unbenutzt  vorübergegangen,  ist  die  progrediente 
Sehnenscheiden  -  oder  Bindegewebseiterung  bereits  einge- 
treten mit  all  ihren  schweren  Folgen,  so  handelt  es  sich  nun 
darum,  sie  in  ihrer  Weiterverbreitung  so  bald  ajs  möglich 
aufzuhalten. 

Am  allerschädlichsten  ist  in  solchen  Fällen  die 
Behandlungsmethode  mit  heissen  Kataplasmen. 
Die  eiterige  Schmelzung  des  subcutanen  und  intermusculären 
Bindegewebes  ^eht  unter  ihnen  nur  um  so  rascher  und  wei- 
ter vor  sich;  die  quellenden  Weichtheile  schliessen  die  Oeff- 
nungen  der  Eitercanäle :  der  venöse  Bückfluss  stockt  immer 
mehr,  während  der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  befördert 
wird. 

Die  vortrefflichsten  Erfolge  hat  in  solchen  Fällen  die 
von  Volkmann  in  die  Praxis  eingeführte  sogenannte  ver- 
ticale  Suspension  des  Armes.  Zur  Anwendung  der- 
selben wird  der  Vorderarm  auf  einer  glatten  hölzernen,  m  der 
Ellenbeuge  stumpfwinkelig  auf  die  l^ante  gebogenen,  mit 
einem  Ausschnitte  für  oen  Condylus  Humeri  versehenen 
Schiene  gelagert,    an  welcher  eine   kurze  Hohlschiene  von 
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Blech  anseschraubt  wird  zur  Aufnahme  für  den  Oberarm. 
Am  Hanoende  der  hölzerne^  Schiene  befindet  sich  ein  eiser- 
ner Ring  und  an  diesem  wird  sie  an  der  Decke  oder  einem 
über  dem  Bette  befindlichen  Galgen  aufgehängt.  •—  Unmittel- 
barer Nachiass  der  heftigsten  Schmerzen  ^  Abschwellung^ 
Nachlass  des  Fiebers,  Versiegen  der  Eiterung  sind  die  über- 
raschenden Erfolge.  Die  Wirkung  der  Suspension  wird  durch 
eine  fortgesetzte  ^isbehandiung,  eventuell  auch  durch  starke 
Jodbepinselungen  kräftig  unterstützt.  Bei  starker  Anschwel- 
lung sind  oft  mehrfache  Functionen  mit  einem  spitzen 
Messer  von  grossem  Vortheil.  Als  Verband  genügt  in  der 
Kegel  ein  einfacher  hjdropathischer  Umschlag. 

Am  Schlüsse  der  ganzen  Behandlung  tritt  die  Soree  für 
die  möglichst  vollkommene  Functionsfahigkeit  aller  erhaltenen 
Theile  in  den  Vordergrund.  Die  Finger  sind  steif  in  Exten- 
sion, Folge  der  bekannten  Veränderungen  der  Gelenke;  die 
Beweglichkeit  der  Muskeln  des  Vorderarms  ist  beschränkt  . 
durch  narbige  Verwachsungen  und  Beeinträchtigung  ihrer  Er- 
nährung.  Um  diese  nur  schwer  und  durch  grosse  Geduld 
zu  überwindenden  Folgen  der  HandverJetzungen  zu  verhüten, 
soll  man  schon  früh,  sobald  die  erste  Beactionsperiode  vor- 
über ist,  leichte  passive  Bewegungen  vornehmen.  Bei  aus- 
gebildeter Steifigkeit  muss  man  im  Anfang  die  Chloroform- 
narcose  zu  Hülfe  nehmen,  um  Pseudoligamente  zu  spren- 
gen und  die  geschrumpften  Kapseln  einzureissen.  —  Die 
schwerste  Beeinträchtigung  der  Function  sonst  gesunder  Fin- 
ger droht  aber  da,  wo  in  der  Nähe  grössere  Hautdefecte  ent- 
standen sind,  wie  sie  bei  Maschinenverletzung  in  Folge  von 
Quetschung  und  Zerreissung  oder  besonders  bei  kleinen  Kin- 
dern in  Folge  von  Verbrennungen  vorkommen.  Durch  lange 
fortgesetzte  Orthopädie  gelingt  es  auch  hier  hinreichende 
Naroen  zu  erzielen  und  die  nachträgliche  Schrumpfung  der 
Narbe  zu  verhindern.  Sind  die  Gontracturen  und  Anchylosen 
schon  vollkommen  ausgebildet,  so  muss  man  das  Messer  zu 
Hülfe  nehmen.  —  Hier  steht  später  der  „Hauttransplantation 
Reverdin's^^in  Feld  grosser  Erfolge  offen. 

(Yolkmann*8  Sammlung  klin.  Vorträge  29.) 

Zur  Dialoge  uid  Therapie   des  Glaukom.    Von  Dr. 

Co  Ismann  m  Barmen.  Die  rechtzeitige  Diagnose  der  glau- 
komatösen Zustände  des  Auges  ist  von  hoher  practischer  Be- 
deutung, da  bei  Unterlassung  der  erforderlichen  operativen 
Kunsthülfe  das  Sehvermögen  verloren  geht,  bei  rechtzeitigem 
Eingreifen  der  Therapie  dagegen  der  Nichterfolg  zu  den 
Ausnahmen  gehört. 

Das  Wesentliche,  allen  glaukomatösen  Zuständen  Gemein- 
same, ist  die  krankhafte  Steigerung  des  im  normalen  Auge 
vorhandenen  Druckes,  welcher  durch  die  Blutfülle  und  a\e 
Quantität  der  Flüssigkeiten   im  Innern  des  Auges  einerseits, 
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andererseits  durch  den  Widerstand  der  äusseren  Umhüllung 
desselben ;  der  Hornhaut,  Sclera  und  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven bedingt  und  durch  die  Contraction  der  geraden  und 
schiefen  äusseren  Augenmuskeln  und  allenfalls  noch  des  M. 
orbicul.  palpebrarum  beeinflusst  wird. 

Die  Secretion  der  intraoculären  Flüssigkeiten  kann  ge- 
steigert werden  durch  Beiz  zu  stände  gewisser  intra- 
oculärer  Nervengebiete.  So  hat  erfahrungsgemäss 
diese  Reflexwirkung  der  Beiz,  der  durch  die  Quellung  einer 
verletzten,  sich  im  Rammerwasser  aufblähenden  Linse  auf  die 
Nerven  der  Iris  oder  des  Corpus  ciliare  ausgeübt  wird ;  man  findet 
sie  ferner  bei  Einheilung  aer  Iris  oder  des  Corpus  ciliare  in 
äusseren  Wunden  der  Hornhaut  oder  Sclera,  oei  Verwach- 
sungen der  Iris  mit  der  Linsenkapsel  nach  chronischer  Iritis, 
oder  bei  Irritationen  und  Contusionen  der  Iris,  des  Corpus 
ciliare  oder  der  Chorioidea  durch  Bewegungen  einer  nach 
Lockerung  der  Zonula  Zinnii  nicht  genügend  mehr  befestig- 
ten Linse.  Die  Augenkapsel  kann  sich  m  splchen  Fällen  so 
stark  IHillen,  dass  der  tastende  Finger  die  abnorme  Spannung 
wahrnimmt  und  durch  Behinderung  der  arteriellen  Blutzufuhr 
zur  Netzhaut  die  Sehkraft  erlischt. 

Dagegen  sind  wir  über  die  Ursachen  des  typischen 
reinen  (Glaukoms,  bei  welchem  unter  entzündlichen  Er- 
scheinungen die  Symptome  des  gesteigerten  intraoculären 
Druckes  mit  ihren  Folgezuständen  eintreten,  im  Ungewissen. 

Die  Symptome  des  Glaukoms  finden  ihre  Erklärung  in 
der  Steigerung  des  intraoculären  Druckes.  Hierhin  gehört 
ausser  der  grösseren  Härte  des  Bulbus  die  sicht- 
bare Pulsation  der  Centralarterie  der  Netzhaut, 
wie  sie  sich  experimentell  durch  Ausübung  eines  starken 
Fingerdrucks  auf  ein  gesundes  Auge  erzeugen  und  demon- 
striren  lässt;  femer  die  Abnahme  der  Sehschärfe, 
welche  sich  zuerst  durch  eine  Einengung  des  Sehfeldes  von 
den  Seiten  her,  als  Folge  der  Lähmung  der  seitlichen  Theile 
der  Netzhaut  bei  mangelnder  Zufuhr  arteriell^  Blutes,  kund 
gibt.  Drittens  ist  ein  Hauptsymptom  des  Glcmkoms  die  E  r- 
weiterung  der  Pupille  durch  Drucklähmun^  der  zwi- 
schen Netzhaut  und  Lederhaut  zum  Sphincter  Iridis  ziehen- 
den Ciliarnerven.  Die  spontane  Erweiterung  der  Pupille 
muss  allein  schon  bei  einer  Augen entzündung  den  Verdacht 
auf  Glaukom  hervorrufen.  In  Folge  der  Starrheit  und  Er- 
weiterung der  Pupille  zeigt  die  Pupille  einen  dunkelgrünen 
Beflex,  wovon  die  Krankheit  *)  bei  den  Alten  ihren  Namen 
erhalten  hat  (ylavxog,  meergrün).  Später  atrophirt  die  Iris 
und  bildet  nur  noch  einen  scnmalen  Saum. 


*)  Man  nannte   sie  auch  Ophthalmia  arthriticay  weil  man  die  Ursache 
in  arthritisoher  Diathese  suchte.  Arlt  :  Chorioiditis  ex  dTscraaia  yenosa. 
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Aus  der  durch  Druck  gehinderten  Leitung  der  zur  Horn- 
haut gehenden  Ciliarnerven  erklärt  sich  auch  die  das  Glau- 
kom characterisirende  Anästhesie  der  Hornhaut,  so 
dass  mechanische  Insulte  wenig  oder  gar  nicht  eefkihlt  wer- 
den. —  Durch  den  gehinderten  Bückfluss  des  Venenblutes 
aus  den  hinteren  Ciharvenen  schwellen  und  erweitern  sich 
die  vorderen  Ciliarveneu;  durch  welche  das  Choroidealblut  in 
die  Muskelvenen  abfliessen  kann ;  ebenso  die  Venen  der  Netz- 
haut. 

Schwache  Stellen  der  Bulbuskapsel  geben  dem  gesteiger- 
ten itraoculären  Druck  nach,  so  alte  Hornhautnarbeni  schwache 
Partieen  der  Sclera,  die  bei  Glaukom  als  buckelige  bläuliche 
Wülste  hervortreten.  Diejenige  Stelle  aber,  welcne  constant 
.  dem  Drucke  weicht,  ist  £e  lintrittseteOe  Ln  Sehnerven,  an 
welcher  die  Bulbushöhle  nur  durch  die  zarte  Nervenmasse 
und  das  schwache  Gerüst  der  Lamina  cribrosa  abgeschlossen 
ist.  Bei  allen  länger  bestehenden  Glaukomen  ist  die  Exca- 
vation  des  Sehnervenendes,  bei  welcher  die  Lamina 
cribrosa  den  Grund,  die  an  die  Sciera  angedrückten  Nerven- 
fasern die  Seitenwände  der  Grube  bilden,  characteristischer 
Befund.  Ophthalmoscopisch  sieht  man  am  Rand  der  Papille 
das  Niveau  plötzlich  verändert  und  die  Gefasse,  welche  von 
der  Netzhaut  zur  Papille  ziehen,  wie  abgeschnitten,  indem  sie 
jetzt  in  beinahe  rechtem  Winkel  an  der  Wand  des  Trichters 
ninabsteigen. 

Die  oisher  angeführten  Symptome  sind  allen  Glaukom- 
iormen  mehr  oder  weniger  gemeinsam.  In  den  einzelnen 
Fällen  wird  das  Erankheitsbild  durch  die  dbm  glaukomatösen 
Processe  vorhergehenden  und  ihn  begleitenden  entzündlichen 
Erscheinungen  bestimmt,  von  Gräfe  sah  das  Wesen  des 
Glaukoms  in  einer  serösen  Chorioideitis,  welche  die  Steigerung 
des  intraoculären  Druckes  veranlasst;  Donders  dsu^egen 
hält  den  letzteren  als  das  Wesentliche,  zu  dem  in  der  Kegel, 
jedoch  nicht  immer,  die  entzündlichen  Erscheinungen  hinzu- 
treten. 

Ein  Glaukom  mit  acut  ent  zu  ndlichen-Er  seh  ei- 
nungen (acutes  Glaukom  nach  v.  Gräfe)  verläuft  in  föl- 
frender  Weise.  Ein  bis  dahin  gesundes  Auge  erkrankt  plötz- 
ich,  oft  über  Nacht,  unter  mehr  oder  weniger  heftigen,  in 
Stirn  und  Infraorbitalgegend  tobenden  Schmerzen;  die  Seh- 
schärfe ist  herabgesetzt  bis  zur  gänzlichen  Erblindung;  das 
Gesichtsfeld  oft  schon  früh  eingeengt:  Auge  geröthet;  Pu- 
pille erweitert;  Kammerwasser  trüb;  aer  Glaskörper  häufig 
auch  von  Trübungen  durchsetzt.  Auffallend  und  characten- 
stisch  ist  die  abnorme  Härte  des  Auges.  Die  Aushöhlung 
der  Sehnervenpapille  tritt  oft  früfa^  oft  später  hinzu.  Das 
Sehvermögen  erlischt  entweder  sofort,  oder  in  erneuten  An- 
fällen, oder  allmälig.  —  Dem  Ausbruche  des  acuten  Glaukoms 
gehen  oft  Prodromalerscheinungen  vorher  :  periodisches  Trüb- 

D«r  prakt  Arst.    Jabrg.  XIII.  3 


sehen;  Sehen  von  Beeenbogenfarben  um  brennende  Lichter; 
rasche  Zunahme  der  Fresbjopie ;  Kölhung  der  Conjunctiva. 

Beim  chronischen  Glaukom  entwickeln  sich  die 
entzündlichen  Erscheinungen,  die  Ciliameurosei  die  Böthung 
des  Auges,  die  Trübung  der  Medien,  die  Härte  des  Bulbus 
allmälig  und  undeutlicher. 

Erst  in  unserer  Zeit  hat  A.  v.  Gräfe  eine  Operation  zur 
Beseitigung  der  intraoculären  Drucksteigerung  angewandt, 
welche  den  von  Alters  her  bekannten  sicheren  Ausgang  in 
Erblindung  zu  verhüten  im  Stande  isl^  — die  Iridectomie. 
Seit  dem  Jahre  1856  wurde  durch  dieselbe  Hunderten  von 
Glaukomatösen  die  früher  unrettbar  verlorene  Sehkraft  er- 
halten. 

Bei  der  Ausführung  -der  Operation  muss  das  ausgeschnit- 
tene Stück  Iris  recht  gross  gemacht  werden  und  bis  an  die 
Peripherie  reichen;  die  Iris  darf  nicht  in  die  Wunde  einge- 
klemmt werden.  —  Am  günstigsten  sind  die  Erfolge  der  iri- 
dectomie beim  acuten  Glaukom,  weniger  beim  chronischen.  — 
In  seltenen  Fällen  folgt  der  Iridectomie  durch  Loslösung  der 
Netzhaut  plötzlicher  Verlust  der  Sehkraft.  In  den  günstigen 
Fällen  wird  entweder  die  volle  Sehschärfe  wieder  hergestellt, 
oder  eine  langsame  Besserung  oder  eine  Erhaltung  des  status 
quo  erzielt. 

Die  an  Glaukom  erblindeten,  weil  nicht  durch  Iridectonue 
geheilten  Augen,  verfallen  unter  den  heftigsten  anhaltenden 
Schmerzen  —  Ciliarneurose  —  der  glaukomatösen  Degenera- 
tion; Ergüsse  und  Eiterung  im  Glaskörper,  Verkalkung  der 
Linse,  £l^rvortreibungen  der  Hornhaut  und  Sclera,  Ablösung 
der  Netzhaut  sind  die  sie  zusammensetzenden  Zustände,  deren 
furchtbare  Schmerzhaftigkeit  zuletzt  zur  Exstirpation  des  Auges 
zwingt.  (Berliner  Wochenschr.  1872.  8.) 


IV.  GeburtshUfe,  Gyiiakoloflrle,  P&diatriL 

Dm  Sa^eom  des  Uterus,  von  AI  fr.  He^ar.  Die  Sar- 
come  des  Uterus  werden  am  häufigsten  mit  fibrösen  Polypen 
oder  stark  nach  der  Uterushöhle  vorspringenden  intraparie- 
talen Fibromjomen,  die  weichen  Safcome,  welche  sich  durch 
grosse  Neigung  zum  Zerfall  auszeichnen,  häufig  mit  den  Car- 
cinomen  zusammengeworfen.  Gusserow  hat  zuerst  den 
Unterschied  nachgewiesen  und  auf  die  praktische  Wichtigkeit 
desselben  aufmerksam  gemacht» 

Das  Saroom  präsentirt  sich  entweder  als  ein  mehr  oder 
weniger  abgegränzter  Tumor^  oder  als  difiuse  Infiltration. 

Die  sarcomatösen  Tumoren  haben  fast  stets  ihren  Sitz 
im  Uteruskörper.    Meist  wurzeln  sie  mit  breiter  Basis  auf  der 
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Innenfläche  des  Fundns  und  Körpers  und  ragen  in  die  er- 
weiterte Uterinhöhle,  wie  die  intraniuralen  Fibromyome ;  selte- 
ner ist  ein  Stiel  vorhanden,  wie  bei  den  fibrösen  Polypen. 
Zuweilen  wächst  der  Tumor  zugleich  nach  aussen,  nach  der 
Bauchhöhle  oder  dem  Becken  tiin.  Meist  besitsEt  der  intra- 
uterine Tumor  keine  besondere  Umhüllung.  Uebergänge  der 
Neubildung  auf  den  Uterushals  finden  statt. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  bildet  das  Sarcom 
^8  diffuse  Infiltration  der  Mucosa,  Submucosa  und  selbst  der 
eigentlichen  Muskelwand,  so  dass  zuweilen  die  ganze 
Neubildung  einen  enorm  yergrösserten  Uterus  mit  annähernd 
erhaltener  Form  darstellt.  Die  Innenfläche  des  Uterus  ist  in 
eine  grosse  Oeschwürsfläche  mit  fungösen  warzenartigen 
Wucherungen  verwandelt. 

Streng  geschieden  sind  beide  Formen  nicht;  bei  sarco- 
matösen  Geschwülsten  ist  fast  stets  auch  eine  mehr  diffuse 
Affection  der  Mucosa  und  Submucosa  Torhanden  und  bei  ur- 
sprünglich difinser  Infiltration  bilden  sich  Knoten  und  Excres- 
cenzen  drcumscripterer  Art.  Der  erste  Ursprung  der  Dege- 
neration ist  gewöhnlich  in  der  Schleimhaut.  —  Die  Fan>e 
der  Geschwülste  ist  meist  weissgrau.  selbst  weisslich, 
auch  röthlichgrau.  Die  Consistenz  ist  oft  so  weich,  dass  der 
Tumor  zwischen  den  Fingern  und  der  Polypenzange  vergeht 
und  zerbröckelt,  zuweilen  auch  derber  gleich  der  eines  Mjoms 
oder  Fibromyoms.  Die  Structur  ist  meist  die  des  Rund- 
zellensarcoms  und  zwar  der  medullären  Form  mit  homo- 

Sener,  nicht  selten  zart  netzförmiger  Gmndsubstanz,  seltener 
ie  des  Myxosarcoms  und  des  Spindelzeilensar- 
eoms.  Geht  eine  grössere  Meuge  faserigen  Bindegewebes 
in  die  Zusammensetzung  des  Tumors  ein,  so  entstent  eine 
Mischform,  ein  ,,Fibro-  oder  Myosarcom.'  Auch  kommen 
Uebereangsformen  von  Sarcomen  und  Carcinomen  vor.  — 
Secunaärablagerungen  des  Sarcoms  auf  entfernter  liegende 
Organe  Bind  leiten^  ^ 

Die  ätiologischen  Momente  sind  dunkel.  Es  gibt  Erkran* 
kungen,  welche  mit  den  Pubertätsjahren  und  anc&re,  welche 
nach  voDständij^  abgelaufenem  Klimax  beginnen.  —  Der  frü- 
here Gesundheitszustand  ist  nicht  selten  ungetrübt.^  Zuweilen 
gehen  Dysmenorrhöe,  unregelmässige  Menstruation,  Fluor 
albus,  vorzeitige  Geburten,  Sterilität,  nysterische  Beschwerden 
voraus. 

Die  erste  Erscheinung^  welche  die  Entstehung  des  Tu- 
mors anzdii 
langdauemi 

ähnlicher,  ,   ^  ^     «,  ^ 

nen  und  grösseren  FetzW  der  ^eschwulsr  untermischt.  Zu 
diesen  Blutungen  treten  zuweilen  von  Anfiing  an  Schmerzen, 
Gefthl  von  Druck,  Schwere,  Abwärtsdrängen  im  Kreuz  und 
Becken,  Druck  auf  den  Mastdarm,  Urinbeschwerden ;  häufig 
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haben  die  Schmerzen  einen  wehenartigen  Character.  —  Ausser 
diesen  Haupterscheinungen  sind  noch  mannig£Bu;he  sog.  con- 
sensuelle  Erscheinungen,  wie  sie  die  verschiedenartigsten  Er- 
bankungen  der  Sexualorgane  begleiten,  vorhanden  :  Dige- 
stionsstörunsreil,  Anämie,  Cardialede,  Hambeschwerden  etc. 
Der  Ausgang  ist  immer  der  Tod. 

Der  objective  Befund  im  Leben  wechselt  nach  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  der  Neubildung.  Man  palpirt  durch 
die  Bauchdecken  mehr  oder  weniger  (bis  zur  Kinakopfsgrösse) 
umfangreiche,  knollige,  lappige  oder  gleichmässig  oegrenzte 
Geschwülste,  neben  welchen  der  damit  zusammenhängende 
Uterus  noch  als  solcher  zu  erkennen  oder  in  welchen  derselbe 
unkenntlich  eingebettet  ist.  Wächst  der  Tumor  blos  in  die 
Uterinhöhle,  so  fühlt  man  den  Uterus  einfach  vergrössert 
Tritt  er  in  die  Scheide,  so  präsentirt  er  sich  wie  ein  fibröser 
Polyp  oder  ein  Mjom«  In  anderen  Fällen,  fühlt  der  das 
Collum  durchdringende  Finger  die  breitbasige  Geschwulst 
in  der  Uterinhöhle.  —  Vollständige  Gewissheit  der  Diagnose 
verschafil  d&s  Mikroskop,  indem  es  sehr  leicht  ist,  sich  Kleine 
Theile  des  weichen  Tumors  zu  verschaffen. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  bis  zum  lethalen  Aufgange 
wechselt  zwischen  5  Monaten  ois  6  Jahren.  Häufig  zieht 
sich  die  Krankheit  über  2  Jahre  hinaus.  Durch  eine  zweck- 
mässige Behandlung  lässt  sich  das  Leben  verlängern  und  ein 
Theil  der  Beschwerden  oft  für  längere  Zeit  beseitigen. 

Ist  das  Collum  nicht  hinreichend  erweitert,  so  le^  man 
Quellmeissel  ein,  sucht  mit  den  Fingern  an  die  Geschwulst, 
wo  möglich  an  die  Basis  zu  gelangen  und  benutzt  nun 
Scheere  oder  Polypenzange.  Haken  halten  nicht  in  der  wei- 
chen Masse.  Nach  Vollendung  der  Operation  schiebt  man 
Höllensteinstückchen  in  den  Uterus  oder  ätzt  mittelst  eines 
löffeiförmigen  Porte-caustique.  Contraindicirt  ist  der  operative 
Eingriff,  sobald  bereits  Peritonitis  existirt,  erhebliche  Infiltra- 
tion der  Nacbbarorgane  zu  bemerken,  der  Uterus  immobil  ist 
Palliativ  macht  man  zur  Beschränkung  der  Hämorrhagien 
und  des  Ausflusses  Injectionen  von  Eisenchlorid ,  Tannin- 
lösungen, Höllensteinätzungen,  Einschieben  von  Tanninstiften ; 
gegen  den  üblen  Geruch  Kali  hypermang.,  Chlorwasser. 

Durch  diese  operative  Therapie  gefingt  es  nicht  selten 
Pausen  von  Va-^Vs  Jahre  zu  erzielen,  in  welchen  die  Kran- 
ken fast  bei  von  Beschwerden  sind. 

(Archiv  für  GynttkoL  U.  1.) 

Zur  Lehr6  der  Odlenkerkrankongen  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Rud.  Demme,  Docent  der  Kinderhlk.  in  Bern. 
Unter  den  Gelenkleiden  des  kindlichen  Alters  sind  noch  häu- 
figer, als  bei  Erwachsenen,  die  Erkrankungen  der 
Synovialis.  Eine  grosse  Zahl  einfacher  seröser  Sjnovitiden 
im  Kindesalter  geht  unserer  Beobachtung  wahrschemlich  häu- 
fig verloren,  da  auch  die  Aufsaugung  geringerer  seröser  Er- 
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eftsse  in  die  Gelenkkapseln  alsdann  eine  eben  so  rasche  als 
lebhafte  ist.  Die  üebergänge  der  einfachen  serösen  Synovi- 
tis  in  die  sero-fibrinöse  und  snppurative  Form  finden  am  häu- 
figsten auf  scrofulösem  Boden^  —  wohl  in  vier  Fünftel  sämmt- 
licher  Fälle,  —  vor  allem  bei  Vernachlässigung  der  einfachen 
Sjnovitis  statt,  und  zwar  am  meisten  in  den  grösseren  Ge- 
lenken, dem  Knie-  und  Hüftgelenk.  Bei  lange  dauernder 
chronischer  Entzündung  bilden  sich  auch  nicht  selten  an  den 
Knorpelflächen  des  betroffenen  Gelenkes  gefässreiche  schwam- 
mig anzufühlende  Zotten  (S^ovitis  hjperplastica  granulosa), 
deren  Erkenntniss  bei  Lebzeiten  natürlich  unmöglich  ist. 

Die  Entzündung  des  Gelenkknorpels  scheint  vor- 
wiegend von  den  krankhaften  Veränderungen  der  Synovial- 
bekieidui^  und  bei  bestehender  Ostitis  von  einem  Fortschrei- 
ten des  l&nochenleidens  auf  die  Epiphjsenknorpel  abzuhängen 
und  ist  bei  lange  dauernden  eiterigen  Gelenkleiden  wohl  zu 
vermuthen,  ohne  Anwendung  der  Sonde  bei  bestehenden 
Fistelgängen  aber  nicht  mit  Exactheit  zu  diagnosticiren.  Ein 
primäres  Leiden  der  den  Gelenkknorpeln  angrenzenden  knö- 
chernenTheile  dagegen  findet  bei  jugenalichen  Individuen 
sehr  häufig  statt  und  führt  in  der  Menrzahl  der  Fälle  zu 
destruirenden  Fan  arthritiden. 

Bei  Kindern  gilt  ganz  besonders  die  Kegel,  der  diagno- 
stischen UJTtersuchung  durch  Palpation  der  Gelenktneile 
vorerst  eine  möglichst  sorgfältige  und  vergleichende  Ocular- 
inspection  vorhergehen  zu  lassen.  —  Die  Gelenkkrankheiten 
der  Kinder  sind  m  der  Regel  von  weit  heftigeren  Allgemein- 
erscheinungen und  viel  höherem  Fieber  begleitet,  wie  dies 
beim  Erwachsenen  der  Fall  ist,  auch  erkranKcn  häufiger  zu- 
gleich die  benachbarten  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel; 
sonst  sind  die  Localerscheinungen  dieselben. 

Die  Fixation  des  erkrankten  Gelenkes  in 
vollständiger  Buhelage  ist  der  oberste  Grundsatz  einer 
rationellen  Benandlung  auch  im  Kindesalter.  Zur  Feststellung 
der  Diagnose  oder  zur  IJeberwachung  leichter  Gelenkver- 
letzungen verwendet  der  Verf.  als  Fixationsmittel  am  liebsten 
etwas  festere,  aus  Eisendraht  geflochtene  und  nach  der  Con- 
figuration  der  Extremität  gebogene  May  er -Bonnet' sehe 
K^apseln.  Die  Seitenwände  derselben  dürfen  nicht  zu  hoch 
sein,  damit  die  Bindentouren  die  Extremität  gehörig  fixiren 
können,  und  die  Sohlen  der  Beinkapseln  müssen  starx  genug 
sein,  um  die  Fussgelenke  gehörig  festzustellen.  Für  die  Be- 
handlung der  Hüftgelenkserkrankungen  empfehlen  sich  seit- 
Hch  um  das  leidende  Gelenk  gelegte,  bis  gegen  die  Achsel- 
höhle und  nach  abwärts  bis  zum  Fussgelenk  reichende,  gegen 
die  Mittellinie  des  Körpers  offene  Drahtkapseln.  Auch  Draht- 
körbe, welche  bis  zu  beiden  Achselhöhlen  den  ganzen  Körper 
aufnehmen,  hat  der  Verf.  mit  Vorliebe  bei  Hüngelenkskrank- 
heiten,   auch  bei  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  verwendet, 
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zumal  sich  an  den  der  Sohlen  entbehrenden  Beinschienen  jede 
beliebige  Anlage  zur  Volkmann 'sehen  Gewichtsbehand- 
Inng  *)  mit  Leichtigkeit  anbringen  lässt. 

Für  die  Behandlung  leicnterer  Reieungszustände  &8t 
sämmtlicher  Gelenke,  so  wie  auch  Air  die  schwereren  Erkran- 
kungen, speciell  des  Hüftgelenkes  und  der  Wirbelsäule,  ver- 
dient der  I)rahtkap8elverband  im  Kindesalter  unbedingt  den 
Vorzug  vor  allen  anderen  Verbänden.  Dagegen  ist  mr  die 
Behandlung  fortgeschrittener  Gelenkleiden  des  Knie-  und 
Fussgelenkes,  so  wie  des  EUboffen-  und  Schultergelenkes  der 
Gypsverband  nicht  zu  entbenren.  Ist  man  in  der  Behand- 
lung so  weit  ffelangt,  den  Kranken  das  Aufstehen  zu  gestat- 
ten, dann  sind  die  Kleister-,  Wasserglas-  und  Guttapercha- 
verbände  als  Gelenksschutzmittel  an  ihrem  Platze. 

Die  Feststellung  des  leidenden  Gelenkes  in  der  ftir  das- 
selbe passendsten  Kuhelage  ist  für  jede  Gelenkbehandlung 
das  erste  und  wichtigste  Erfordemiss.  Allen  übrigen  Heilver- 
fahren ist  eine  nur  untergeordnetere  Bedeutung  zuzuerkennen. 

Locale  Blutentziehungen  werden  vom  V^.  ebenso 
wie  von  Hüter**)  unbedin^  verworfen ;  sie  schwächen,  ohne 
zu  nützen.  Dagegen  ist  die  anhaltende  Anwendung 
der  Kälte  in  Form  der  Es  mar  c  haschen  Eisbeutel  ein 
wichtiges  antiphlogistisches  Heilmittel,  welches  zugleich  die 
Nachtheile  der  Blutentziehungen  vermeidet;  sie  setzt  die 
Temperatur  der  entzündeten  Gelenktheile  herab  und  bewirkt 
eine  Anämie  der  blutüberfUllten  Gewebe.  Axich  f^  die 
Kinderpraxis  gelten  die  von  Hüter  aufgestellten  Einschrän- 
kungen der  Eisbehandlung.  Vorerst  ist  es  klar,  dass  die 
Application  des  Eises  auf  die  Hautdecken  ebenso,  wie  die 
örtliche  Blutentziehung,  nur  ftir  die  Gelenke  einen  entschei- 
denden Nutzen  bringen  kann,  deren  Sjnovialsäcke  der  Haut 
nicht  allzu  fem  liegen.  Unbezweifelt  ist  die  vortreffliche 
Wirkung  des  Eises  bei  den  aoujten  traumatischen  Entzün- 
dungen der  Gelenke,  ebenso  beim  Uebergange  der  Synovitis 
serosa  und  hyperplastica  granulosa  zur  Suppuration,  welche 
sich  durch  zunehmende  Empfindlichkeit  und  Temperatur- 
erhöhung der  Gelenkgegend,  so  wie  durch  den  Einmtt  all- 
gemeiner Fiebererscheinungen  kund  gibt.  Dagegen  ist  stets 
zu  berücksichtigen,  dass  me  Kälte  dem  Vor^j^ge  der  Re- 
sorption entzündlicher  Producte  entgegen  wirkt  und  daher 
nicht  zur  Anwendung  kommen  darf,  wenn  es  gilt,  diesen  Vor- 


*)  Demme  le^^  sar  Volkmttnn^solien  Gewiohtabehsndlfaig  statt  des 
Heftpflastenteigbügels  lieber  den  aoliden  GjrpBsteigbügel  mit  breiter  fiok- 
eohle  an.  Daa  die  Diatraction  beaorgende  Gewicht  wird  ateta  über  eine  am 
Bettende  angebrachte  Rolle  geleitet  Vgl.  über  die  Gtowiehtsbehandlung 
d.  Zeitaohr.  Jahrg.  1871,  S.  184. 

**)  Klinik  der  Gelenkkrankheiten  von  Prof.  Dr.  C.  Hüter  in   Greifs- 
wald.   L    8.  153  ff. 
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fang  tu  fördern.  Gerteide  bei  solchen  snbacuten,  Monate  lang 
estehenden  Gelenkentzündungen,  welche  nur  durch  Bück- 
bildnng  des  auf  der  Synovialis  entstandenen  jungen  Binde- 
gewebes oder  Resorption  der  hjdropischen  Synovia  zur  Hei- 
"U^g  gelangen  können ,  passt  die  Application  der  WärmC; 
durch  Auflegen  in  gewöhnliches  Wasser  getauchter  Compres- 
sen,  feuchte  Binden  oder  den  altmodischen  Breiumschlag. 
Hüter  erwähnt  noch  als  Contraindication  der  Eisbehandlun^ 
die  eigenthümliche  Form  der  Gelenkenüsündunjg,  welche  bei 
geringer  Schwellung  und  bei  Fehlen  jeder  localen  und  allge- 
meinen Temperatursteigerung  mit  ausserordentlicher  Schmerz- 
haftie^eity  gleichsam  als  Neuralgie  der  Synovialis  auftritt. 

JDie  sogenannten  Ableitungen  nützen  im  Allgemeinen 
nur  wenif,  zumal;  ^  wo  die  das  Kranke  Gelenk  deckenden 
Weichthene  einen  grösseren  Durchmesser  haben.  Unter  den 
Derivantien  nimmt  die  Jodtinctur  und  zwar  in  ihrer 
stärkeren  Concentration  die  erste  Stelle  ein.  Die  Cantha- 
ridenpflaster  räth  der  Verf.  bei  Kindern  ihrer  Wirkunir  auf 
die  HarDorg;an6  wegen  zu  vermeiden. 

Zur  Reinigung  «und  Ausheihine;  operativ  behandelter  oder 
selbstständig^  zur  ij^istelbildune  fünrender  Gelenkleiden  sind 
die  proldngirten  Salz-  und  Schwefelbäder  wirksam 
und  zweckmässig.  Man  benutzt  fUr  solche  Fäll^  Blech-  oder 
Drahtschienen  mit  Oelanstrich  oder  verzinnt  zur  Feststellung 
des  Gelenkes. 

Für  die  operative  Behandlung  der  Gelenkerkran- 
kungeii  der  Kinder  gelten  dieselben  Indicationen^  wie  bei  Er- 
wachsenen. Doch  sind  operative  Eingriffe  bei  Kindern  zu- 
weilen weit  länger  hinauszuschieben,  oder  auch  ganz  zu 
unterlassen;  weil  erfahrungsgemäss  krankhafte  Zustande  im 
Kindesalter  leichter  und  vollständiger  zur  Rückbildung  ge- 
langen, als  im  späteren.  Unter  den  grösseren  operativen 
Eingriffen  sind  die  Gelenkresectionen ,  partielle  oder  totale, 
von  grosser  Wichtigkeit.         ^j^^^  ^  Kinderheilk.  V.  1.) 


Verschiedenes. 

lieber  die  Verftndenmgen  in  den  Dimensionen  der  rothen 
Blntkörperehen  unter  verschiedenen  Einflüssen.  Vorläufige  Mit- 
theiinng  yon  Dr.  WJatscheslaw  Mahasselfn  (Tübingen).  VoUkommen 
übereinstimmende  Resnltate  von  mehr  als  40000  Messungen,  die  an  174 
Thieren  ausgeführt  wurden,  berechtigen  den  Verf.  ssur  Aufstellung  folgender 
S&tse  : 

1)  Septicftmische  Vergiftung  der  Thiere  (septicämisohes  Fieber 
bei  Vögeln  und  8ttugethiei«a)  geht  Hand  in  Hand  mit  der  Verkleinerung 
des  Hanptdurchmessers  der  rothen  Blutkörperchen  f  bei  Thieren  mit  runden 
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Blutkörperchen  und  bei  Thieren  mit  ovalen  Blutkörperchen  mit  der  Ver- 
kleinerung der  beiden  der  Messung  zugfingUchen  Dimenmonen  *). 

2)  Die  Dimensionen  der  roäen  Blutkörperchen  yer  klein  er  n  sich 
ebenfalls,  wenn  die  Thiere  dem  Einflüsse  einer  erhöhten  Temperatur  (die 
höher  als  ihre  Körperwärme  ist)  unterworfen  werden. 

3)  Der  Aufenthalt  der  Thiere  in  einem  Baume,  durch  welchen  COf 
hindurchstreioht,  ruft  ebenfalls  eine  Verkleinerung  der  Blutkörperchen- 
dimensionen  hervor.  Dieselbe  EIrscheinung  tritt  ein,  wenn  man  einen  Tropfen 
normalen  Blutes  in  einer  Gaskammer  dem  Einflüsse  der  CO^  unterwirft 

4)  Im  Oegentheil  ruft  der  Sauerstoff,  sowohl  beim  Einathmen,  als 
auch  in  einer  Gaskammer  ehie  Vergrössernng  der  Dimennonen  der 
rothen  Blutkörperchen  hervor. 

Unter  den  wärmeherabsetzenden  Mitteln  rufen  eine  Vergrössernng 
der  Dimensionen  der  rothen  Blutkörperchen  hervor  : 

5)  Chininum  muriaticum  sowohl  in  mittelstarken  als  grossen 
Dosen. 

6)  Kttlte  (beim  Hineinbringen  des  ganzen  Thieres  in  ein  kaltes  Medium). 

7)  Blausäure,  sowohl  in  tödtlichen  als  nicht  tödtlichen  Dosen. 

8)  Alkohol  in  berauschenden  Gaben**). 

9)  Unter  allen  temperaturherabsetzenden  Mitteln,  die  ich  untersucht 
yhabe,  bildet  nur  Morphium  muriaticum  eine  Ausnahme,  indem  unter 
^seinem   Einflüsse   die  Dimensionen   der    rothen   Blutkörperchen  verkleinert 

werden;  diese  Ausnahme  jedoch  erklärt  sich  sehr  leicht,  wenn  wir  den 
Einfluss  des  Morphiums  auf  die  Bespirationscenjara  in  Erwägung  ziehen 
(Gscheidler  und  Lichtenstern). 

10)  Die  entgegengesetzte  Wirkung  des  Morphiums  und  des  Alkohols 
giebt  sich  auch  in  dem  verschiedenen  Einflüsse  des  Sauerstoffes  auf  die- 
jenigen Thiere,  welche  durch  diese  beiden  Stoffe  narkotisirt  sind,  kund; 
nämlich  :  die  Temperaturemiedrigung  in  Folge  des  Alkohols  bleibt  entweder 
unverändert,  oder  wird  selbst  vergrössert,  wenn  das  berauschte  Thier  in 
eine  Sauerstoffatmosphäre  hineingebracht  wird;  wohingegen  die  durch  Mor- 
phium narkotisirten  Thiere  in  einer  Sauerstoffatmosphäre  entweder  eine  viel 
schwächere  oder  gar  keine  Temperaturemiedrigung,  oder  selbst  eine  Erhöhung 
der  Körperwärme  zeigen.  Zu  diesen  letzten  Versuchen  wurden  naturlich 
nur  temperaturemiedrigende  Gaben  des  Morphium  muriaticum  angewendet. 

11)  Endlich  ruft  auch  die  acute  Anämie  (BluÜass  aus  einer  Arterie) 
eine  Vergrössernng  der  Dimensionen  der  rothen  Blutkörperchen  hervor. 


*)  Die  Zahl  der  Versuche  des  Verfassers  über  den  Rinflnss  des  trau- 
matlBchen  Fiebers  ist  leider  nicht  gross  genug;  doch  jedenfalls  kann 
man  auf  Grund  derselben  als  höchst  wahrscheinlich  annehmen,  dass  auch 
das  traumatische  Fieber  von  denselben  Veränderungen  in  den  Dimensionen 
der  rothen  Blutkörperchen  begleitet  wird. 

**)  Es  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  schon  vor  mehreren  Jahren 
Prof.  Hoppe-Seyler  auf  die  vom  Verf.  untersuchten  temperatureraiedri- 
genden  pharmaceutischen  Stoffe  (mit  Ausnahme  des  Chinins,  für  welches 
dasselbe  durch  die  Arbeiten  des  Prof.  Binz  und  seiner  Schüler  bewiesen 
ist)  als  auf  solche  hingewiesen  hat,  welche  die  Sauerstoffabgabe  der  rothen 
Blutkörperchen  verhindern  und  die  Oxydation  aufhalten.  (Med. -ehem. 
Untersuchungen,  S.  140  u.  259.) 

(Oentralbl.  f.  d.  med.  Wim.  1871.  44.) 
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lieber  verkäsende  Pneemonie  bei  Afeii. 

(Bohluss.) 

Miliartuberkulose  der  Leber  findet  sich  beim  Mennchen 
conatant,  wenn  überhaupt  frische,  miliare  Eruption  vorhanden 
ist.  Ausser  diesen  miliaren  Tuberkeln ,  die  in  ihren  ersten 
AhfiLneen  meist  nur  mikroscopisch  zu  erkennen  sind,  werden 
beim  Menschen  in  seltenen  Fällen  und  fast  nur  bei  Kindern 
in  der  Leber  grössere  käsiee  Ejioten  beobachtet.  Dieselben 
haben  die  Grösse  einer  Erbse  bis  su  der  einer  Haselnuss. 
Nach  Förster  kommen  selbst  solche  von  der  Grösse  einer 
Faust  vor.  In  der  Regel  umschliessen  derartige  Heerde  all- 
seitig einen  Gallengang  |  ihr  Centrum  erscheint  dann  erweicht 
und  gallig  tingirt  Emmal  fand  ich  Miliartuberkulose  der 
Leber  bei  einem  Affen  neben  Miliartuberkulose  des  Bauch- 
fells. Relativ  viel  häufiger,  als  es  beim  Menschen  der  Fall 
zu  sein  pflegt ,  habe  ich  dagegen  das  Auftreten  grösserer, 
käsiger  Heerde  in  der  Lebersubstanz  beobachtet.  Die  Leber 
eines  Wandern  erschien  von  käsigen  Heerden,  die  bis  erbsen- 
gross  waren,  durchsetzt. 

Tuberkulose  der  Pancreas  findet  sich  beim  Menschen  in 
sehr  seltenen  Fällen  neben  ausgebreiteter  Tuberkulose  der 
Lungen  und  des  Darms  in  Form  zerstreuter,  kleiner,  gelber 
Knötchen.  Bei  einem  Affen  (Mandrill)  fand  ich  einen  steck- 
nadelkopfgrossen ,  eelbweissen,  käsigen  Heerd  im  Pancreas. 
Tuberkulose  der  Milz  kommt  beim  Menschen  nicht  selten 
vor  und  zwar  tritt  dieselbe  hier  sowohl  in  Form  grösserer, 
bis   erbsengrosser,    käsiger  Heerde   auf.      Nur   in   seltenen 


74 

Fällen  ist  Yon  diesen  die  ganze  Milz  durchsetzt.  Dabei  be- 
wahrt die  menschliche  Milz  gewöhnlich  ihre  Grösse  und  Form. 
Bei  den  mir  vorliegenden  Affenobductionen  fand  sidh  die 
Milz  bald  ganz  frei  ron  kftaigen  Heerden,  bald  enthielt  sie 
in  sehr  ausgedehntem  Masse  käsige  Heerde.  Von  einer  der- 
artigen Vergrösserung  der«  Milz  durch  käsige  Einlagerungen, 
wie  ich  sie  bei  einem  Lemur  collaris  gehinden  habe,  ist  mir 
aus  der  menschlichen  pathologischen  Anatomie  kein  Beispiel 
bekannt.  Hier  stellte  die  Milz  einen  grossen,  prallen,  über 
die  Darmschlinge  quer  verlaufenden  Tumor  dar,  der  mit  sei- 
nem oberen  £nde  das  Diaphragma  berührte,  während  sein 
unteres  bis  in  die  Beckenhöhle  herabstieg.  Dieser  Tumor,  . 
der  «eh  seiner  Form  und  Grösse  nach  mit  einem  leukämischen 
Tumor  beim  Menschen  vergleichen  liess,  bestand  fast  durch- 
weg aus  käsigen  Massen.  Bei  einem  Wandern  enthielt  die 
Milz  bis  wallnussgrosse,  im  Centrum  erweichte  Käseheerde. 

Tuberkulose  der  Nebennieren  kommt  beim  Menschen 
nicht  selten  vor  und  zwar  meist  neben  Lungen-,  Darm-  und 
Lymphdrüsentuberkulose.  Sie  betrifft  bald  nur  ein6,  bald 
beide  Nebennieren  und  tritt  meist  in  Form  erbsen-  bis  wall- 
nussgrosser  oder  diffuser,  nicht  scharf  begrenzter^  harter  oder 
weicner,  .gelber,  käaiger  Massen  auf,  welche  von  derbem, 
fibrösem  u^ewebe  umgeben  sind  und  neben  denen  vom  nor- 
malen Drüsengewebe  mitunter  kaum  eine  Spur  noch  zu  fin- 
den ist.  Die  entarteten  menschlichen  Nebennieren  erscheinen 
meist  vergrössert,  taubenei-  bis  hühnereigross,  hart  und  höckerig. 
Nicht  seltei^  tritt  {>artielle  oder  totale  Verkalkung  der  käsigen 
Tuberkelmassen  ein.  Ich  habe  drei  Fälle  von  Tuberkulose 
der  Nebennieren  bei  Affen  gesehen.  Die  Befunde  stimmten 
vollkommen  mit  den  menschlichen  überein.  Bei  einem  Lemur 
collaris  waren  beide  Nebennieren  wohl  um  das  Doppelte 
vergrössert  und  zu  gleichmässigen  käsigen  Massen  entartet, 
in  denen  keine  Spur  von  normalem  rarenchym  mehr  zu 
erkennen  war.     Die  Form  der  Nebennieren  war  hier  im  All- 

femeinen  erhalten.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  Mandrill, 
essen  rechte  Nebenniere  in  ihrer  Rindensubstanz  einen  lin- 
sengrossen,  festen,  gelbweissen,  käsigen  Tumor  einschloss, 
während  die  linke  Nebenniere  gesund  war.  Der  dritte  Fall 
betraf  einen  weiblichen  Schimpanse,  der  in  der  Rindensubstanz 
beider  Nebennieren  mehrere  hirsekorn-  bis  .erbsengrosse, 
rundlich  graue,  zum  Theil  fettig  degenerirte  Geschwülste, 
zeigte. 

Tuberkulöse  Heerde  in  den  Nieren  von  ziemlicher  Aus- 
dehnung fanden  sich  bei  einem  Mandrill,  von  geringerer 
Grösse  wurden  sie  bei  mehreren  anderen  Affen  beobaditet. 
Primäre  käsige  Ablagerungen  im  Bereich  des  Genital- 
sjstems,  die  beim  Menschen  nicht  selten  zur  Beobachtung 
kommen,  habe  ich  bei  Affen  nicht  gefunden.  Auf  der  Harn- 
blase  nahe   dem   Vertex   sass  unter   dem   Peritoneum    eines 
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Mandrills  ein  fester^  käsiger^  erbsengrosser  Tumor,  der  jedoch 
offenbar  secundärer  Natur  war. 

Beim  Menschen  kommen  auf  der  Pleura  ausser  Miliar- 
tuberkeln auch  grössere;  senfkorn-  bis  erbsengrosse ,  g^Ibe, 
käsige  Heerde  vor,  die  erweichen  und  Caries  der  Rippen 
bedingen  können.  Ich  habe  bei  Affen  zunächst  zwei  Fälle 
von  Miliartuberkulose  der  Pleura  gesehen.  Mehrfache  grössere 
käsige  Heerde  unter  der  Costiupleura  habe  ich  bei  einem 
Cercopithecus  pyeerythrus  beobachtet. 

Miliartuberkulose  des  Herzbeutels  fand  sich  bei  einem  Lemur. 

Tuberkulöse  Ulcerationen  der  Bronchialschleimhant  habe 
ich  einmal  bei  einem  Mandrill  beobachtet.  Dieselben  fanden 
sich  im  linken  Bronchus,  der  von  seinem  Eintritt  in  die  Lungen 
an  in  seinem  ganzen  weiteren  Verlauf  in  verkästes,  zum 
Theil  eiterig  erweichtes  Oewebe  eingebettet  war.  In  dem 
Hauptstamm  waren  die  Ulcerationen  sparsam  und  stellten 
scharf  ausgezackte,  mit  stark  gerötheten  und  gewulsteten 
Bändern  umgebene  Geschwüre  dar.  Die  dazwischen  liegende 
Schleimhaut  war  geröthet,  erheblich  verdickt  und  zum  Theil 
mit  eitrigem  Schleim  bedeckt.  -Weiter  nach  unten  flössen 
alsbald  die  Ulcerationen  zusammen,  so  dass  nur  noch  insel- 
förmige  Reste  der  Schleimhaut  übrig  blieben,  und  durchbohr- 
ten vielfach  die  Wandungen  des  jBronchiairohrs.  In  dem 
rechten  Bronchus  und  in  aessen  Verzweigungen  wurden,  ob- 
wohl sich  in  der  entsprechenden  Lunge  ebenfalls  einige  käsige 
Heerde  fanden,  keine  Ulcerationen  beobachtet. 

In  keinem  Fall  wurde  bei  einem  Affen  Tuberkulose  des 
Kehlkopfs  gesehen,  eine  Affection,  die  beim  Menschen  die 
Tuberkulose  der  Lungen  sehr  häufig  zu  begleiten  pflegt. 
Liegt  der  Grund  hierfür  wohl  darin,  dass  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs  bei  der  mangelnden  Expectoration  der  Affen 
weniger  inficirenden  Stoffen  ausgesetzt  ist,  als  beim  Menschen  ? 

Tuberkel  in .  der  Herzmuskulatur  kommen  beim  Menschen 
mitunter  vor,  tbeils  als  Miliartuberkel,  theils  als  grössere, 
käsige  Massen,  die  bald  vom  Pericardium  aus  sich  in  die 
MusKelsubstanz  erstrecken,  bald  auch  im  Innern  des  Herz- 
fleisches gefunden  werden.  Heerde  der  letzteren  Art  habe 
ich  in  ziemlicher  Anzahl  bis  erbsengross  in  der  Herzmuskula- 
tur eines  Mandrills  gesehen. 

Miliartuberkel  in  der  quergestreiften  Muskulatur  sind  mit 
Ausnahme  des  Herzens  ui^d  der  Zunge  bis  jetzt  beim  Men- 
schen noch  nicht  beobachtet  worden.  Wohl  aber  fand  man 
bei  Tuberkulösen  in  einzelnen  Muskeln  einfach  oder  mehr- 
fach umschriebene  harte  oder  weiche  käsige  Knoten,  welche 
aus  Entzündungsproducten  hervorgegangen  sind.  In  dem 
Diaphragma  eines  Affen  ^Cercopithecus  pygerythrus)  traf  ich 
einen  erbsengrossen ,  trockenen,  gelbweissen,  käsigen  Tumor 
an,  der  die  ganze  Dicke  des  Zwerchfells  durchsetzte  und  an 
die  mit  demselben  verwachsene  Oberfläche  der  Leber  grenzte. 
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Beim  Menschen  erkranken  die  in  der  I^ähe  der  Pfort- 
ader und  im  Mesenterium  gelegenen  Lymphdrüsen^  besonders 
bei  Kindern  y  aber  auch  bei  ^Erwachsenen ;  bekanntlich  oft 
selbstständie,  indem  sich  in  ihnen  ein  hyperplastischer  Pro- 
cess  entwicKelt;  der  zur  Verkäsung  fUnrt.  Eine  ähnliche 
Scrophulosis  mesereaica  hab  ich  bei  Affen  bis  jetzt  noch  nicht 
beobachtet. 

Verschieden  hiervon  sind  die  käsigen  Schwellungen  der 
Lymphdrüsen,  welche  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  den- 
selben mit  dem  Ljmphstrom  von  einem  Organ,  das  bereits 
der  Sitz  käsiger  äeerde  ist,  inficirende  Theile  zugeführt  wer- 
den. Beim  Menschen  finden  sich  wohl  in  den  meisten  Fällen 
käsige  Heerde  in  den  Bronchialdrüsen  bei  verkäsender  Pneu- 
monie und  käsige  Heerde  in  den  Mesenterialdrüsen  bei  aus- 
gedehnterer Darmtuberkulose.  Auch  bei  Affen  habe  ich  nie- 
mals käsige  Schwellungen  der  Bronchialdrüsen  bei  verkäsen- 
der Pneumonie  vermisst ,  einmal  erreichten  die  Bronchial- 
drüsentumoren  sogar  eine  colossale  Grösse;  dagegen  fanden 
sich  nur  ein  einziges  Mal  käsige  Heerde  in  den  Mesenterial- 
drüsen bei  Darmt^oerkulose. 

Tuberkulose  der  Dura  mater  ist  beim  Menschen  bis  jetzt 
nur  selten  beobachtet.  Einen  grösseren  tuberkulösen  Knoten 
in  der  Dura  mater,  welcher  eme  Grube  im  Schädel  und  im 
Gehirn  bewirkt  hatte,  sah  Lebert.  Ich  beobachtete  bei 
einem  Affen  (Mandrill)  im  linken  Tentorium  zwischen  beiden 
Blättern  einen  linsengrossen,  käsigen  Heerd. 

Ob  sich  im  Gehirn  bei  einem  Affen  Tuberkel  befunden 
haben,  konnte  leider  nicht  constatirt  werden,  da  dieses  Organ 
stets  dem  Hamburger  Museum  überliefert  werden  musste. 

In  den  Fällen  von  allgemeiner  miliarer  Tuberkulose 
wurden  weder  Miliartuberkel  in  der  Pia  mater,  noch  in  der 
Chorioidea  angetroffen.  Eine  Combination,  die  auch  beim 
Menschen  nicht  selten  zur  verkäsenden  Pneumonie  hinzutritt, 
nämlich  Pericarditis,  fand  ich  auch  bei  einem  Affen   TCerco- 

Eithecus  albigena).  Hier  war  der  Herzbeutel  mit  reicnlicher, 
lutiger  Flüssigkeit  erfhllt  und  enthielt  ein  durchscheinendes 
Gerinnsel.  Bei  einem  an  verkäsender  Pneumonie  gestorbenen 
Mandrill  enthielt  der  Herzbeutel  eine  ziemliche  Menge  klarer 
Flüssigkeit,  und  auf  der  Oberfläche  des  linken  Ventrikels 
fanden  sich  zottenförmige  Fibringerinnungen. 

Grüne  Psorospermienheerde  in  sehr  grosser  Anzahl, 
denen  eine  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebene  Form  mit  grü- 
nen Körnchen  erfüllter  Psorospermien  zu  Grunde  lag,  fanden 
sich  neben  verkäsender  Pneumonie  in  der  Lunge  eines  Cebus 
Capuzinus.  Dass  dieselben  in  den  Lungen  bereits  vorhanden 
waven  zu  einer  Zeit,  wo  noch  das  gesammte  Lungengewebe 
lufthaltig  war,  und  aass  die  Hepatisationen  erst  später  erfolgt 
sind,  konpte  man  annehmen.  Dass  aber  die  Psorospermien 
die  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Pneumonie  abgegeben 
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haben,  dafür  lagen  keine  Beweis^iinde  vor.  Im  Uebrigen 
verweise  ich  in  betreff  dieses  senr  interessanten  Falls  anf 
meine  oben  erwähnte  Schrift^  in  der  eine  colorirte  Farben- 
tafel diesen  Befund  genauer  erklärt. 


1.  Pbarmakologie  and  Balneologie. 

Das  Apomorhin,  Morphium  minus  Wasser,  ist  eine  im 
Jahre  1869  von  Matthiessen  und  Wright  in  London  aus 
dem  Morphium  durch  Behandeln  mit  Salzsäure  dargestellte 
Base.  Morphium  =  CnHisNOs ;  Apomorphin  =  CiTHieTJOs  — 
HsO  SS  C17H17NOS.  Das  salzsaure  Apomorphin,  bis  jetzt  am 
besten  aus  England  zu  beziehen  als  j^Hydrochlorate  of  Apo* 
morphin"  (chemische  Fabrik  von  F.  Macfarlan  in  Edin- 
burgh), ist  krjstallinisch ,  frisch  gefallt  von  weisser  Farbe, 
an  der  Luft  durch  Oxydation  grün  werdend,  leicht  löslich  in 
Wasser.  Schon  seine  Entdecker  erkannten  die  eminent 
Brechen  erregende  Wirkung  desselben,  welche  spätere j 
Untersuchungen  (von  Siebertin  Dorpat,  Biegel  undÖöhm- 
in  Würzburg)  vollkommen  bestätigen.  Die  Experimente 
wurden  an  Katzen,  Hunden  und  Menschen  angestellt,  letztere 
hauptsächlich  von  Biegel  und  Böhm,  und  zwar  wurde  als 
Einverleibungsmethode   die   subcutane    Injection  als   die  be- 

S|uemste  und  sicherste  vorgezogen.     Es   ergaben  sich  daraus 
olgende,  practisch  sehr  wichtige  Vorzüge  fllr  das  neue  Mittel : 

1)  Die  brechenerregende  Wirkung  des  Apomorphins  bei 
Thieren  und  Menschen  ist  eine  voukommen  sichere  und 
präcise. 

2)  Die   Dosirung   des   Mittels   schwankt   zwischen  0,003  ■ 
und  0,011  Orm.     Man   nimmt   eine  Lösung  von  1 :  50  und    ^ 

fleht  hiervon  Vs  Spritze,  unter  der  Voraussetzung,  dass  die 
pritze  1,0  fasst.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Beobachtung,  dass 
auch  bei  doppelter  und  dreifacner  Dosis  ausser  der  brechen- 
erregenden Wirkung  und  den  demBrechacte  als  solchem  zu- 
kommenden Puls-  und  Temperaturschwankungen  keine  wei- 
teren bedenklidien  Nebenwirkungen  sich  geltend  machen. 
Es  ist  also  ein  Vorzug  des  Apomorphins  vor  unsem  bewähr- 
testen Brechmitteln,  dem  Tart.  stib.,  der  Ipecac,  dem  Kupfer, 
dass  auch  grosse  Dosen  desselben  gefahrlos  angewendet  wer- 
den können.  —  Weit  höherer  Dosen  bedarf  man  bei  der  . 
Einführung  von  Apomorphin  in  den  Magen ;  60  Mgm.  eines 
Präparates,  ^ovon  1  Mgm.  injicirt  schon  einen  Hund  er- 
brechen liess,  erzeugte  bei  emem  Manne  nach  V4  Stunde 
kaum  Nausea. 

3)  Ein  Hauptvorzug  des  Apomorphins  ist  seine  Ver- 
wendbarkeit  in  Form  der  subcutanen  Injection,  da  alle  bis- 
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herigen  Versuche  einer  derartigen  Application  unserer  ge- 
bräuchlichen Brechmittel  gescheitert  sind.  Die  Injection  macht, 
selbst  in  5  procentiger  Concentrirung,  weder  einen  besondcm 
Schmerz,  noch  hat  sie  eine  entzündliche  Reizung  der  Haut 
zur  Folge.  Bei  der  Wahl  des  Einstichsortes  gelten  die  be- 
kannten Cautelen  ;  doch  erfolgt  die  Wirkung  von  allen  Stellen 
aus.  Der  Vortheil  der  subcutanen  Injection  eines  Brechmit- 
tels ist  selbstverständlich,  zumal  in  der  Kinderpraxis,  ferner 
bei  Vergiftungen  und  in  Zuständen  von  Sopor  und  Bewusst- 
losigkeit. 

4)  Das  Apomorphin  entfaltet  seine  speciiische  Wirkung 
in  relativ  kurzer  Zeit  nach  der  Einverleibung  und  nach  ganz 
kurz  daueruden  und  zuweilen  selbst  ganz  fehlenden  Prodromal- 
erscheinungen.  Meist  schon  nach  4  Minuten,  längstens  nach 
16  Minuten  erfolgt  das  Erbrechen.  Dagegen  dauert  es  bei 
Tartarus  stibiatus  bei  der  Einzelgabß  von  Vs  Gran  alle  15 
Minuten  genommen  nach  Ackermann  IV4  Stunden  ^  bei 
Ipecacuanha  (10  Gran  alle  15  Minuten)  V4  Stunden  und. bei 
Cupr.  sulphur.  (l  Gran  alle  15  Minuten)  etwa  eine  Stunde. 
Es  scheint,  als  00  die  Aufbewahrungsweise  des  Präparates  einen 
Unterschied  in  der  Promptheit  der  Wirkung  mache,  und  in 
Pulverform  aufbewahrtes  Apomorphin  dem  in  Lösung  aufbe- 
wahrten vorzuziehen  zu  sein. 

5)  Ein  weiterer  Vorzug  des  Apomorphins  besteht  darin, 
dass  relativ  sehr  unbedeutende  und  rasch  vorübergehende 
Nebenwirkungen ,  insbesondere  nie  unangenehme  Nachwir- 
kungen, wie  sie  vorzugsweise  dem  Tartar.  stib.,  sonst  dem 
sichersten  Emeticum,  zukommen,  seine  specifische  Wirkung 
begleiten.  Schwere  des  Kopfes,  Schwindel,  Neigung  zum 
Gälmen ,  Schweiss  gingen  nur  kurze  Zeit  dem  Erbrechen 
vorher,  und  in  allen  Tällen  kehrte  sehr  kurze  Zeit  nach  dem 
Acte  das  vollständige  Wohlbefinden  wieder  ein. 

Nach  allen  diesen  sicher  coustatirten  Thatsachen  ist  das 
Apomorphin  als  das  sicherste,  zuverlässigste  und  am  raschesten 
wirkende  Brechmittel  allen  bisher  bekannten  Emeticis  vorzu- 
ziehen, und  zumal  durch  die  Möglichkeit  der  subcutanen  Appli- 
cation wird  seine  Einführung  in  den  Arzneischatz  dem  prak- 
tischen Arzte  eine  willkommene  Bereicherung  sein. 

(Apothekerz.  1872,  3.  5.    luaug.-Diss.  von  Siebert,  Dorpat  1870. 

Dentsches  Archiv  IX,  2.) 

Tinctnra  Enkalypti  globnli  gegen  Wechselfleber.    Als 

Ersatzmittel  für  das  von  Jahr  zu  Jahr  im  Preise  steigende 
Chinin  wurde  zuerst  von  Dr.  Lorinser,  Director  des  VVie- 
dener  Krankenhauses,    1870  der  Eukalyptus   globulus  *),  ein 


*)  Die  Eukalypten  (xaAi'äTrog  bedeckt)  gehören  zu  den  Myrtaceen.  Der 
Kelch  umschliesst  die  blumenblattlose  Blüthe,  so  dass  sie  geschlossen  einer 
kleinen  Kugel  gleicht.  Indem  die  Staubfäden  (Icosandria  monogynia)  sich 
entwickeln,  sprengen  sie  die  Verbindung  des  Kelches  mit  dem  Fruohtboden, 
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in  den  Kalthäusern  unserer  G&rten  viel  cultivirter,  aus  Vandie- 
mens-Land  stammender  baumartiger  Btraucb,  als  Febrifugum 
empfohlen.  Lorinser  experimentirte  mit  Blättern  einer  im 
Topfe  gezogenen  Pflanze.  Seinen  günstigen  Resultaten  stan- 
den die  Versuche  von  Seitz  in  München  ,  welcher  Blätter 
aus  dem  dortigen  botanischen  Garten  benutzte,  gegenüber. 
Auch  in  Spanien  selbst,  von  wo  aus  der  im  Freien  wachsende 
Baum  zuerst  empfohlen  wurde,  erklärte  eine  von  dem  Insti- 
tuto  medico  Valenciano  eigens  ernannte  Commission  die  anti- 
febrile Wirkung  des  Eukalyptus  globubus  für  so  gering,  dass 
er  nur  für  die  leichtesten  Fälle  empfohlen  werden  könne. 

In  Nr.  10  der  Wiener  Wochenschrift  1872  veröffentlicht  Dr. 
J.  Keller,  Che&rsit  der  österr.  Staats-Eisenbahn-Gesdkchaft, 
Versuche,  welche  mit  einer  Tinctura  Eukal^psi  globuli  ange- 
stellt wurden  und  die  günstigsten  Resultate  lieferte.  Die  Tinc- 
tur  wurde  bereitet  von  aus  Frankreieh  zugeschickten  Blättern, 
welche  fein  zerschnitten  drei  Monate  in  wohlverschlossenen 
Gefassen  mit  hochgradigem  Weingeiste  digerirt  wurden. 

Mit  Tinct.  Euk.  glob.  wurden  bei  432  Wechselfieberkranken 
Heilversuche  angesteHl  Hiervon  wurden  310  vollkommen 
geheilt  und  122  der  nachträglichen  Behandlung  mit  Chinin 
unterzogen.  Unter  den  310  Genesenen  waren  202  sogleich 
nach-  der  ersten  Dosis ,  108  nach  ein-  oder  mehrmaligen  Par- 
oxjsmen,  somit  nach  wiederholten  Gaben  des  Mittels  geheilt 
worden.  Die  mit  Eukal,  globulus  erfolglos  behandelten  122 
ergaben  durch  die  darauf  folgende  Behandlung  mit  Chinin  in 
58  Fällen  Heilung.  Unter  den  432  Wechselfieberkranken 
befanden  sich  260  complicirte  und  172  reine  Fälle;  von  den 
260  complicirten  wurden  161  und  von  den  172  einfachen  149 
durch  Eukal,  geheilt.  —  Die  Behandlung  mit  Eukalyptus  er- 
folgte durchschnittlich  am  ö.  Tage  nach  dem  ersten  Paroxysmas ; 
die  durchschnittliche  Erankheitsdauer  betrug  9,5  Tage,  bei  den 
mit  Chinin  Behandelten  in  früheren  Jahren  12,6  Tage.  Die 
Menge  der  verbrauchten  Tinctura  Eukaljpti  glob.  betrug  im 
Durcnschnitte  2  Drachmen  pro  dosi  singuta.  und  7  Drachmen 
pro  aegro  et  febri. 

Nach  diesen  Resultaten  muss  die  Tinctura  Eukalypti; 
globuli  als  ein  bedeutendes  Heilmittel  gegen  Wechselfieber  - 
betrachtet  werden,  und  namentlich  scheint  es  in  hartnäckigen, 
dem  Chinin  widerstehenden  Fällen  Vorzügliches  zu  leisten.  — 
Auch  B  o  h  n  bestätigt  in  der  Sitzung  des  Vereins  für  wissen- 
schaftl.  Heilk.  in  Königsberg  vom  30.  Jan.  1872  nach  eigenen 
Erfahrungen  die  antipyretische  Wirkung  der  Tinct  Euk.  glo- 


so  daM  derselbe  einem  Mützeben  vergleichbar  auf  der  Blüthe  sitzen  bleibt, 
bis  die  Begattung  vollzogen  ist  Eukalyptus  globulus  hat  weisse  Blüthen 
Und  dunkele ,  unbiegsame,  wie  aus  Hom  geschnittene  Blätter.  In  Van- 
diemens  Land  giebt  es  Bttume  von  Ober  200  Fuss  Höbe.  Eukalyptus  resi- 
nifira  liefert  das  Kino.    D.  Hsg. 
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buli;  besonders   auch   in    der  Febris  hectica.     Zu   weiteren 

Versuchen   fordert  namentlich   auch  die  grosse  Billigkeit  des 

Mittels  auf;  die  Unze  der  in  Oesterreich  verwandten  Tinctur 

kam  auf  circa  47«  Kreuzer  zu  stehen. 

(Wiener  Woohenschr.  1872,  10.    Allgem.  Gentralceitung  1872,  19. 

Med.  chir.  Bdschr.  UI,  2.) 


11.    Med!  ein. 


Kalte  Mileli  zur  Behandlung  des  Typhiui  wird  in  der 
med.  Times  und  Gazette  (Juli  IBTO)  von  A.  Yule  auf  Grund 
26  glücklich  geheilter  Fälle  empfohlen.  Sie  dient  als  Nah- 
rungs-  und  Ersatzmittel;  kühlt  und  wird  von  den  sonst  ganz 
appetitlosen  Kranken  gerne  genommen.  Unterstützt  wurde 
die  Behandlung  durch  ganz  kleine  Gaben  Ipecacuanha^  durch 
die  die  Temperatur  herabsetzende  und  die  Alkalescenz  des 
Blutes  neutralisirende  verdünnte  Schwefelsäure  in  kleinen 
DoseU;  weil  der  Verf.  darin,  dass  er  die  Diarrhöe  zu  sistiren 
und  den  Geschwüren  des  Ileum  Buhe  zur  Heilung  zu  ver- 
schaffen strebte,  eine  Hauptbedin^ng  des  Erfolges  erblickt. 
Die  Milch  soll  aie  Mitte  halten  zwischen  dem  nicht  nährenden 
Wasser  und  der  bei  heftigem  Fieber  zu  meidenden  starken 
Bouillon.  Nach  Abnahme  des  Fiebers  reichte  der  Verf.  bei 
Erschöpfung  oder  Schlaflosigkeit  ausser  der  Milch  noch  Wein, 
doch  niemals  mehr  als  6  TTnzen  pro  Ta^,  bisweilen  auch 
Opiumtinctur,  und  le^e  bei  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  ein 
Blasenpflaster.  —  Bei  dieser  einfachen  Behandlung  gelang  es 
dem  Verf.  selbst  schwere  Fälle  der  Genesung  entgegen  zu 
fahren. 

Ein  anderer  englischer ^Arzt,  Maclagan  (Lancet  1872, 
4\  stimmt  mit  Yule  in  der  Behandlung  des  Typhus  darin 
überein,  dass  die  Kräfte  des  Kranken  erhalten,  die  Hitze  ge- 
mildert und  für  Schlaf  gesorgt  werden  müsse,  und  empfiehlt, 
auf  langjährige  Erfahrung  und  zahlreiche  Beobachtungen  ge* 
stützt,  gleichfalls  die  Milch  als  vorzügliches  Heilmittel,  r^r 
weicht  jedoch  von  ihm,  Todd  und  der  englischen  Schule  über- 
haupt msofem  ab ,  als  er  in  der  Sistirung  der  Diarrhöe  Ver- 
längerung der  Krankheit  uad  Gefahr  für  das  Leben  erblickt. 
Nach  seiner  Ansicht  ist  die  Diarrhöe,  so  lange  sie  den  Kranken 
nicht  übermässig  schwächt,  heilsam,  da  sie  nicht  als  eine  aus 
Entzündung  und  Läsion  des  Darmes  hervorgegangene  über- 
mässige Secretion,  sondern  als  eine  durch  fötide  Ablagerungen 
entstandene  Reizung  zu  betrachten  ist,  welche  die  krankhaften 
Stoffe  abführt  und  die  Ansteckung  der  gesund  gebliebenen  Fol- 
likel durch  die  abgelösten  Schorfe  der  erkrankt  gewesenen  ver- 
hütet.   Uebernimmt  der  Darm   di^se  Aufgabe  nicht,  so  soll 
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der  Arzt  durch  milde  Mittel,  Bicinusöl,  phosphors.  Natron  etc. 
nachhelfen.  Geeen  bestehende  Diarrhöe  soll  nur  eingeschritten 
werden,  wernn  der  Stuhl  mehr  als  dreimal  täglich  erfolgt  und 
die  Kräfte  dabei  abnehmen,  und-  zwar  durch  kleine  Gaben  von 
Acid.  sulphur.,  Pulvis  Doveri,  Liquor  fern  etc. 

(Allgem.  med.  Centnüs.  1872,  12.) 

Die  kronpSse  Pnemnonie ,  das  pkysiolorische  €[esets 
ilires  Yerlanfii  und   das   dadorch  bedingte  Heilverfahren. 

Vortrag  im  Vereine  der  Mannheimer  Aerzte  von  Dr.  Zeroni 
sen.  Kechnet  man  bei  der  kroupdsen  Pneumonie  die  Krank- 
heitstage von  der  Stunde  des  ersten  Frostanfalls ,  und  zieht 
nun  aus  alle  2  Stunden  Tag  und  Nacht  abgenommenen 
Temperaturmessungen  von  jedem  Krankheitstage  (zu  24  Stun- 
den) die  Durchschnittszahl,  so  findet  man,  dass  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  die  Körpertemperatur  einen 
entschieden  typischen  Gang  einhält. 

Sie  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  Wärmegrad  von  39^ 
bis  40^  C,  fallt  dann  am  häufigsten  den  4.  Tag,  weniger 
häufig  den  5.  oder  3.  Tae,  auf  37,5^-37,7%  38,P-^,3o  bis 
38,8^  herab,  steigt  den  folgenden  Tag  wieder  auf  zu  39,^-^ 
39,8-38,8—40,0^,  und  kehrt  den  5.,  6.,  7.,  8.  und  9.  Tag 
wieder  auf  die  normale  Stufe  zurUck. 

In  der  Mehrzahl  hält  der  Temperaturabfall  eine  Dauer 
von  24  Stunden  ein.  In  anderen  Fällen  erstreckt  er  sich  den 
3.  oder  4.  Tag  nur  auf  6-»8  Stunden,  und  wiederholt  sich 
noch  einmal  oen  7.  oder  9.  Tag,  wenn  sich  der  Verlauf  bis 
zum  9.  oder  11.  Tag  hinauszieht.  Seltener  macht  er  12stiin- 
dige  Phasen,  so  dass  die  hohen  und  niederen  Temperaturen 
bis  zum  7.  Tag  12Btündlich  wechseln;  und  in  ganz  seltenen 
Fällen  kommt  es  vor,  dass  den  5.  Tag  die  Temperatur  normal 
wird,  3  bis  4  Tage  auf  dem  normalen  Stande  stehen  bleibt, 
dann  plötzlich  wieder  bis  zu  40®  aufsteigt,  und  erst  den 
nächsten  ö.  Tag  wieder  auf  das  Normale  zurückkehrt. 

Bei  einer  anderen  Beihe  von  Fällen  bleibt  die  Körper- 
temperatur ziemlich  constant,  d.  h.  sie  bewegt  sich  zwischen 
39  und  4(fi  C,  mit  täglichen  Differenzen  von  1,5—2%  bis 
zum  6.,  7.,  9.  und  11.  Tag,  an  welchen  Tagen  sie  gewöhn- 
lich steil  abfällt  bis  zum  Normale. 

Die  Höhe  der  Temperatnrsteigerung  in  der  Pneumonie 
steht  nicht  im  Verhältniss  zum  Umfange  der  Infiltration, 
denn  es  giebt  nicht  selten  Fälle  mit  wenig  ausgebreiteter  Däm- 

Sfung  und  40,ö^  Wärme;  auch  hat  sie  keinen  Einfluss  auf 
en  Verlauf  der  Krankheit  oder  auf  den  Eintritt  compliciren- 
deir  Gehirnsvmptome;  wohl  aber  steht  ihr  in  grossen  Din<M'enzen 
auf-  und  nieder  steigender  Wechsel, in  Verbindung  mit  den 
verschiedenen  Stadien  des  örtlichen  Processes.  Der  erste 
Abfall  trifft  gewöhnlich  mit  der  Zeit  zusammen,  wo  die 
Dämpfung  und  das  bronchiale  Athmen  ihren  Höhepunkt  er- 
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reicht  haben:  die  nächste  Steigerung  folgt  entweder  den 
Zeichen  der  Lösnug  oder  dem  Beginne  einer  neuen  Infiltra> 
tion,  und  der  zweite  Abfall  entspricht  entweder  dem  Ab- 
sciiJuss  des  Verlaufs  oder  der  Vollendung  der  zweiten  Infiltra- 
tiou;  die  selten  eine  dritte  Steigerung  nach  sich  zieht.  Das 
pneumonische  Fieber  lässt  sich  also  durchaus  nicht  unter  die 
sonst  beliebte  Definition  des  Fiebers  stellen  :  als  eine  abnorm 
gesteigerte  Körpertemperatur,  bedingt  durch  die  Steigerung 
des  allgemeinen  Stoffwechsels  und  abhängig  von  eioein  rega- 
latorisclien  Nervencentrum,  welches  durch  die  Krankheit  auf 
einen  hohen  Grad  der  Aetion  eingestellt  ist  und  die  erhöhte 
Körpertemperatur  auf  dem  einmal  eingenommenen  Standpunkte 
festhält.  Das  pneumonische  Fieber  ist  vielmehr  das  Product 
eines  wechselnden  organisch-chemischen  Prooesses,  welcher 
in  sich  selbst  die  Bedingungen  eines  baldigen  Abschlusses 
findet.     Dieser  Process  findet  in  folgender  Weise  Statt. 

Ein  meteorologischer  Beiz  trifft  die  Lungen-AIveolen. 
Di^auf  plötzliches  Zuströmen  des  Blutes  zu  den  gereizten  Stellen. 
Aus  den  erweiterten  und  überfUUten  Blutgefässen  ergiesst  sich 
mehr  oder  weniger  rasch  eine  grosse  Masse  von  Blutserum 
mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  in  die  Alveolen  und 
feinsten  Bronchien.  —  Initialfrost. -~  Die  Milz  schwillt  an 
und  überhäuft  das  Blut  mit  weissen  Zellen.  Zwischen  diesen 
und  den  rothen  Blutkörperchen  entwickelt  sich  ein  intensiver 
Oxydationsprocess  innerhalb  des  Kreislaufs.  —  Enorme 
Steigerung  der  Körpertemperatur.  —  Durch  die  mas- 
senhane  Ablagerung  weisser  und  rother  Blutzellen  in  den 
kranken  Lungenalveolen  erschöpft  sich  der  Process.  Der 
Blutcirculation  wird  zugleich  eine  Summe  sehr  wesentlicher 
Bestandtheile  entzogen ;  es  tritt  eine  allgemeine  Anämie  ein, 
welche  der  Infiltration  eine  Schranke  setzt  —  Abfall  der 
Temperatur  und  der  Pulszahl.  —  Nachdem  dieser 
Zustand  8—24  Stunden  gedauert  hat^  tritt  eine  neue  Bewegung 
ein.  Die  in  die  Lungenbläschen  ausgetretenen  Blutbestandtheile 
werden-  zum  grossen  Theil  wieder  m  die  Circulation  zurückge- 
nommen und  regen  daselbst;  gleich  den  Eiterzellen ^  einen 
firischeU;  dem  pjämisehen  analogen  Oxydationsprocess  an.  — 
Wiederaufsteigen  der  Temperatur  zu  ihrer  früheren 
Höhe.  —  Mit  der  endlichen  Verbrennung  der  Entzündan^s- 
producte  im  Blute  schliesst  dann  das  Fieber  ab^  und  aer 
Krankheitsprocess  ist  erioschen. 

Nicht  selten  schiebt  sich  in  diesen  Verlauf  nach  dem 
ersten  Fieberabfall  eine  zweite  Infiltration  in  die  Lungen 
ein^  welche  aber  rascher  in  Lösung  Überseht  ^  als  die  erste 
und  nur  eine  geringere  Temperatursteigerung  veranlasst. 
Andere  Variationen  des  Verlaufs  lassen  sich  durch  individuelle 
.  Structurverhältnisse  der  feineren  Lungengefasse  oder  durch 
Ineinanderflicssen  der  Infiltration  und  Resorption  erklären. 

Merkwürdig  sind  die  grossen  Verluste  ^  weiche   das  Blut 
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selbst  durch  die  LuDgeninfiltraticm  erleidet.  Nahezu  piund-% 
weise  tritt  das  Plasma  in  die  Lungen  und  Hunderte  von  ^ 
Grammen  an  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  füllen  die 
erkrankten  Aveoleu.  In  der  Regel  ist  das  £xsudat  in  der 
rechten  Lunge  stärker  wie  in  der  linken  Lunge.  Im  Durch- 
schnitt berechnet  sich  das  Infiltrat  der  rechten  Lunge  auf 
circa  1073  Gramm,  das  der  linken  Lunge  auf  637  Gramm, 
das  Gesammtinfiltrat  beider  Lungen,  die  einseitigen  und  die 
doppelseitigen  Pneumonieen  zusammengerechnet,  auf  1410 
Gramm.  Zudtem  mag  sich  der  Verlust  der  rothen  Blutkör- 
perchen und  wqiasen  Zellen,  sowohl  durch  den  Austritt  in  die 
Lungen  als  auch  durch  die  gesteigerte  Oxydation  im  Blute 
selbst,  auf  Milliarden  schätzen  lassen,  wenn,  man  bedenkt, 
daas  ein  Otm.  Blut  nach  den  Zählungen  von  Weicker  und 
Vierer  dt  circa  4  Millionen  Blutkörperchen  enthält.  Im 
Gegensatz  zu  dieser  dem  normalen  Verlaufe  der  Pneumonie 
angehörenden  Anämie  kommen  häufig  auch  Fälle  vor,  in 
denen  eine  zu  grosse  Blutmenge,  eine  Blutüberfiillung,  den 
Verlauf  stört,  indem  sie  dem  Infiltrate  immer  neue  Zufuhr 
liefert  und  die  gesteigerte  Oxydation  auf  der  grösst  mög- 
lichen Höhe  erhält. 

Zu  wenig  Berücksichtigung  hat  bisher  bei  der  Pneumonie 
das  Verbalten  der  Milz  geftinden.  Meist  lässt  sich  ^gegeuv 
den  3.  Tag  hin  eine  grössere  Anschwellung  derselben^  wanr-  ^ 
scheinlich  mit  der  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  in 
Verbindung  stehend ,  constatiren ;  gewöhnlich  erhält  sich  die- 
selbe bis  zum  Ablauf  der  Krankheit,  manchmal  aber  über- 
dauert sie  diesen  Zeitpunkt  um  einige  Tage.  20  Fälle  von 
kroupöser  Pneumonie  ergaben  nach  d^n  SectionsprotokoUen 
des  Verf.s  als  Durchschnittsgewicht  der  Milz  291,3  Gramm, 
während  bei  20  Typbusfäüen  das  Gewicht  der  Milz  333,6 
Gramm  beträgt. 

Das  eben  bezeichnete  physiologische  Gesetz  des  Verlaufes 
der  kroupösen  Pneumonie  stimmt  mit  der  histologischen 
Darstellung  derselben,  wie  sie  Rindfleisch  geliefert  hat. 

1.  Stadium.  Anschoppung.  Alle  Gefässe  eines  grossem 
Lungenabschnittes  sind  strotzend  mit  Blut  geflillt  Die  Capil- 
laren  sind  bedeutend  erweitert  und  geschlängelt  und  wölben 
sich  weit  in  das  Lumen  der  Alveolen  vor,  wodurch  es  sicht- 
lich verkleinert  wird.  Eine  eiweissartige  klebrige  Flüssigkeit 
ist  allerseits  eingedrungen  und  hie  und  da,  namentlich  in  den 
Bindegewebssepten  und  unter  der  Pleura,  ist  es  bereits  zu 
kleinen  punktförmigen  Blutergiessungen  gekommen. 

2.  otadium.  Bothe  Hepatisation.  Rothe  Blutkörperchen, 
farblose  Blutzellen  und  Liquor  sanguinis  erscheinen  frei  auf 
der  innern  Oberfläche  der  Lifundibula  und  Alveolen  und 
werden  hier  durch  das  inzwischen  gerinnende  Fibrin  zu  einem 
das  Lumen  füllenden  festen  Körper,  dem  pneumonischen 
Exsudat,  verbunden.    Es  liegt  hier  inmitten  des  Lumens  ein 
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feinfadiges  Gerinnsel,  welches  zahlreiche  farbige  und  farblose 
Zellen  einschliesst.  Die  Alveolarwandungen  erscheinen  dabei 
vollkommen  intact,  man  sieht  dieselbe  geringe  Zahl  interras- 
culärer  und  vasculärer  Kerne  sowie  die  äusserste  Lage  zer- 
streut liegender  rudimentärer  Kerne,  als  die  Beste  früher 
bestandener  Epithelien. 

3.  Stadium.  Gelbe  Hepatisation.  Es  wird  jetzt  auch  das 
interstitielle  Lungengewebe  angegriffen,  daher  in  allen  Gefäss- 
interstitien  Hauten  von  jungen*  Zellen.  Die  ganze  innere 
Oberfläche  der  Alveolen  ist  mit  einer  mehrfachen  Lage  von 
epithelialen  Elementen  bedeckt,  welche  mit  Ljmphkörperchen 
reichlich  gemischt  sind.  Der  weisslich  •  eiterige  Farbenton 
wird  zunächst  durch  das  Vorwiegen  der  farblosen  Blutzellen 
bedingt,  dann  durch  die  Deckung  und  den  Druck  des  neu 
hinzugetretenen  Infiltrats  auf  die  Blutgefässe  und  die  begin- 
nende Enfarbung  der  rothen  Blutkörperchen. 

4.  Stadium.  Eiterige  Infiltration.  Resolution.  Es  lösen 
sich  überall  die  Yerbinaungen,  in  welchen  das.  Exsudat  bis- 
her mit  der  Oberfläche  der  Alveolen  gestanden  hatte;  die 
feinen  Fibrinfaden  schmelzen  mit  dem  übrigen  Fibrin  zu 
einer  weichen  amorphen  Gelatine,  welche  die  farblosen  und 
die  Ueberreste  der  farbigen  Blutkörperchen  einschliesst  und 
zu  einem  lose  im  Lumen  der  Alveolen  liegenden  Klümpchen 
vereinigt. 

Alle  diese  pathologischen  Vorgänge  vollenden  sich  zum 
grössten  TheU  innerhalb  der  kurzen  Zeit  von  3,  5,  7,  9  bis 
1 1  Tagen,  und  zwar  in  ununterbrochenem  Flusse.  Wir  dürfen 
uns  nicht  durch  die  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung 
zu  der  Annahme  verleiten  lassen,  dass  während  des  Verlauts 
der  Krankheit  ein  Stillstand  in  den  Processen  des  Ergusses, 
der  Veränderung  des  Abgelagerten,  der  Besorption  desselben 
Statt  findet,  können  wir  die  Gontinuität  aieser  Processe 
auch  nicht  durch  directe  Beweise  belegen,  so  deuten  doch 
die  klinischen  Erscheinungen  darauf  hin.  Abgesehen  von 
dem  allmäligen  Ansteigen  aer  Dämpfung  und  des  bronchialen 
Athmens  bis  zur  Leere  und  der  äussersten  Verschärfung  des 
Röhrentons  und  dem  alsbald  darauffolgenden  raschen  Ueber- 
gange  zum  Knistern  und  Rasselgeräusche,  zeigt  dies  am 
augenscheinlichsten  und  äusserlichsten  das  Verhalten  des  Aus- 
wurfs. Im  ersten  Stadium  der  Pneumonie  hat  der  Auswurf 
schon  eine  ganz  characteristische  Beschaffenheit.  Er  gleicht 
dem  Li(}uor  sanguinis,  ist  gelatinös,  zitternd,  durchsichtig, 
stark  Licht  brechend  und  durch  die  Beimischung  einzelner 
rother  und  weisser  Blutkörperchen  blassgelblich.  Diese  gelati- 
nöse Beschaffenheit  behält  er  den  ganzen  Verlauf  hindurdi  bei, 
ohne  dass  sich  aber  die  geronnenen  Faserstofifäden  so  zahlreich 
darin  vorfinden,  als  man  gewöhnlich  annimmt  Aber  nach 
und  nach  tritt  die  Blutbeimischung  mehr  hervor  und  wird 
sogar  vorherrschend,  bis  sie  wieder  durch  eine  mehr  saftgrüne. 
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dnrchflichtiee  Färbung,  von  zersetztem  Blutfarbstoff  herrührend^ 
ersetzt  wird.  Beim  Abschluss  der  Krankheit  wird  der  Aus- 
wurf rein  katarrhalisch,  schleimig,  eiterähnlich  und  können 
ihm  auch  hier  noch  einzelne  helirothe  Blutstreifen  oder  Blut- 
punkte  anhängen.  Bei  ganz  günstig  verlaufenden  Fällen  von 
schwerer  Pneumonie  kommt  es  aber  auch  sehr  häufig,  vom 
Anfange  bis  zum  Ende  der  Krankheit,  zu  gar  keinem  Aus- 
wurf, wie  schon  Dietl  anführte,  ein  schlagender  Beweis  von 
der  energischen  Resorptionsfiihigkeit  der  Lungen. 

Die  Kenntniss  von  dem  gesetzmässigen  Verlaufe  der 
Pneumonie  verleiht  dem  Arzt  ihr  gegenüber  eine  fe^te  Stellung. 
Nur  Störungen  desselben  veranlassen  ihn  zu  ernsterem  Ein- 
greifen. Als  eine  solche  Störung  bezeichnet  der  Verf.  die 
statt  der  normalen  Anämie  fortdauernde  Blutüberiilllung, 
welche  die  Infiltration  der  Lunge  über  die  Orenzen  steigert 
und  verlängert.  Er  empfiehlt  dsdann,  wenn  der  Kranke  von 
heftiger  Athemnoth,  grosser  Beängstigung,  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  bedrängt  wird,  einen  Aderfass  von  8 — 12  Unzen 
vorzunehmen  und  denselben  in  8 — 12  stündigen  Zwischen- 
räumen so  oft  zu  wiederholen,  bis  die  Andeutung  der  ein- 
tretenden Anämie  sich  durch  das  Erscheinen  blassgelblicher- 
Linien  in  den  Gesichtszügen  des' Kranken  kund  eibt.  Diese' 
blassgelblichen  Linien  zeigen  sich  im  normalen  Verlaufe  derl 
Krankheit  schon  zu  Ende  des  2.  oder  am  3.  Tage,  besonders 
wenn  sich  der  Kranke  aufsetzt,  und  deuten  dem  Arzte  an, 
dass  eine  Blutentziehung  unnöthig  ist.  —  Die  übrigen  gegen 
Pneumonie  empfohlenen  Mittel,  kalte  Fomente  und  Waschun- 
gen, Digitalis,  !Nitrum,  Tart.  stib.,  Veratrin  etc.  hält  der  Verf. 
nlr  unnöthig  und  schädlich.  Chinin  in  grossen  Gaben  (1,5 
Gramm)  empfiehlt  er  zu  Versuchen,  um  die  Production  der 

weissen  Blutzellen  zu  beschränken. 

(Aerstl.  mttheüiuigeii  aus  Baden  1872,  8.  4.) 


ID.   Ghlrar^e,  Ai^m-,  Obrea-  nnd  ZabnbdlknBde  ttt. 

üeber  fremde  KSrper  im  Obre  und  eine  sieliere  und 
eefiiliriose  Metbode,    aieselben   zu   entfernen.     Von   Dr. 

Löwenberg  in  Paris.  Sobald  man  durch  Inspection  die 
wirkliche  Existenz  eines  Fremdkörpers  im  Ohre  erkannt  hat, 
soll  man  sich  vor  Allem  davon  überzeugen,  ob  das  Trommel- ' 
feil  perforirt  ist,  oder  nicht.  Lässt  sich  dies  nicht  durch  In-  ^ 
spection  constatiren,  so  empfiehlt  der  Verf.,  den  Gehörgang 
mit  lauem  Wasser  zu  fUllen ,  welches  ^  man  vorsichtig  und 
langsam  eine  Wand  des  Meatus  aud.  hinab  einträufelt,  und 
durch  eine  Exspirations- Anstrengung  bei  geschlossener  Mund- 
und  Naseöffnung  (Valsalya'sches  Experiment)  oder  durch  das 
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Politzer'sche  Verfahren  Luft  in  die  Paukenhöhlen  treiben  zu 
lassen ;  bei.  durchbohrtem  Trommelfeil  werden  Luftblasen 
brodelnd  durch  die  Flüssigkeit  entweichen. 

Ist  das  Trommelfell  nicht  perforirt  und  hat  man  es  mit 
einem  relativ  kleinen  und  leicht  beweglichen  Fremdkörper 
zu  thun,  so  werden  Injectionen  von  lauem  Wasser 
oft  hinreichen  y  um  denselben  aus  dem  Ohre  zu  entfernen. 
Nach  des  Verfassers  Ansicht  wirken  die  Injectionen  dadurch^ 
dass  die  iniicirte  Flüssigkeit  durch  ihren  Anprall  das  Trom- 
melfell nach  innen  spannt  und  von  demselben,  indem  es  ver- 
möge seiner  Elasticität  seine  Grleichgewichtslage  wieder  ein- 
zunehmen strebt;  nach  aussen,  also  auch  gegen  den  fremden 
Körper  zurückgei/lrorfen  wird.  Man  richte  also  den  Strahl 
nicht  direct  auf  den  fremden  Körper ;  sondern  so  weit  wie 
möglich  nach  oben.  Ausserdem  lagere  man  während  der 
Einspritzung  den  Kopf  möglichst  so,  dass  sich  von  dem 
fremden  Körper  herab  eine  schiefe  Ebene  einstellt ,  auf  der 
derselbe  leicht  gegen  die  äussere  Oeffnung  des  Gehörgangs 
rollen  kann,  sobald  ihn  einmal  der  Impuls  des  vom  Trommel- 
felle zurückfliessenden  Wassers  in  Bewegung  versetzt  hat. 

Ist  aber  das  Trommelfell  perforirt ,  sei  es  unmittelbar 
durch  den  fremden  Körper  oder  durch  die  in  unrichtiger 
Weise  vorher  angewandten  Extractionsversuche,  oder  ist  der 
fremde  Körper  so  gross,  dass  er  das  Lumen  des  Gehörganges 

f^anz  oder  last  ganz  ausftillt,  oder  endlich  beweist  die  Frucb* 
osigkeit  der  Einspritzungen,  dass  der  fremde  Körper  einge- 
keilt ist,   so    schreite   man   ohne  Säumen  zu   der   vom  Verf. 
erfundenen  a^glutinativen   Methode. 
/         Das  Veriahren  ist  das  folgende  :  Man  bereitet   sich   ein 
/  Pinselchen  in  der  Weise,  dass  man  einen  Streiten  alte  Lein- 
'  wand   um   ein   Stäbchen  rollt  und    das  hervorstehende  Ende 
des  ersteren  einige   Millimeter  lang   ausfasert.     Der  Patient 
legt  den  Kopf  auf  die  Lehne  eines  Canapees   und   nun   lässt 
'  man  die  Spitze  des  in  eine  concentrirte  Leimlösung  getauchten 
j  Pinselchens  auf  den  Fremdkörper  mehr  fallen,  als  andrücken  ; 
nach  V4  Stunden  sind  beide  so  fest  verbunden,  dass  man  sie 
ausziehen  kann.    Die  Stelle  des  fremden  Körpers,  auf  welcher 
der  Leim  haften  soll,   muss  trocken   sein.     Daher   entstehen 
Schwierigkeiten,   wenn   sitih   bereits   ein  Ausflugs  eingestellt 
hat;  dieselben  sind  jedoch   meist   zu  überwinden;  zur  Noth 
könnte  man  statt  des  Leimes  Anhydrit  oder  Cement  anwenden. 
Die  agglutinative  Methode  kann  auch  für  die  so  bedenk- 
liclien  Fälle  mit  Nutzen  verwendet  werden,  wo   der   Fremd- 
körper sich  in  der  Paukenhöhle  befindet,  vorausgesetzt,   dass 
die  PerforationsöfFnung  gross  genug  ist,    um   das  Pinselchen 
durchzulassen. 

Der  Verfasser  theilt  mehrere  auf  diese  Weise  mit  Glück 
behandelte  Krankengesciüchten  mit.  Zum  Theil  geht  auch 
aus  ihnen  die  alt  bewährte  Erfahrung  hervor,  dass  die  einfache 
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Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  im  Gehörgange  lange 
Zeit  ohne  Schaden  bestehen  kann.       * 

(BerL  Woeltensehr.  1878,  tt.  10.) 

Zur  abortivem  nmd  methodischen  Behandlung    acnter  \ 
ud  lenteseirMder  Leisten-  nid  SchenkeldrflsengeschwfUste.  \ 

Von  Prof.  Zeissl  in  Wien.  Bekannt  sind  die  Mtlhseligkeiteu 
nnd  Gefabren,  welche  der  Arzt  bei  Behandlung  von  Leisten^ 
und  Schenkeldrüseugeschwülsten,  sie  mögen  durch  Aufsau^uns; 
von  Eiter  oder  solcher  Gewebetrtimmer  erzeugt,  welche  ourch 
Einwirkiii^  sehaxikrösen  und  syphilitischen  Uiftes  producirt 
wurden ,  oder  durch  traumatische  Einflüsse  hervorgerufen 
worden  sein,  zu  überwinden  oder  zu  umgehen  hat,  wenn  die- 
selben und  das  sie  umgebende  Zellgewebe  in  Eiterung  über- 
gehen. Um  daher  diese  Vereiterung  zu  verhüten  oder  zu 
sistiren^  oder  der  Aufsaugung  zuzuführen,  hat  der  Verf.  mit 
bestem  Erfolge  seit  zwei  «Jahren  in  seiner  Abtheilung  iUr 
Syphilis  die  Bleibehandlung  durchgeftlhrt  und  eröffnet  die 
Drüsengeschwülste  nur  ausnahmsweise.  Die  Behandlung  ist 
die  folgende. 

Darf  man  bei  der  ersten  Besichtigung  des  Kranken  noch 
hoffen,  dass  die  Hautdecke  der  Drüsengeschwulst  erhalten 
werden  kann,  so  wird  dieselbe  von  Schmutz,  Pflasterresten 
etc.  gereinigt  und  depilirt.  Dann  werden  Umschläge  gemacht 
mit  einer  in  ein^  Lösung  von  basisch-essigsaurem  Blei  ge- 
tauchten Compresse,  welche,  so  oft  sie  trocknet,  gewechselt 
wird.  Nach  ein  paar  Tagen  fühlt  sich  die  Haut  oicker  und 
derber  an  und  bereits  vorhandene  Fluctuation  schwindet  oder 
wird  weniger  bemerkbar.  Ist  aber  oder  wird  die  Fluctuation 
^deutlicher,  so  wird  an  dem  Punkte  der  Geschwulst,  an  dem 
die  Hautdecke  am  meisten  verdünnt  zu  sein  scheint,  mit  der 
Spitze  des  Spitzbistouri's  ein  senkrechter  Einstich,  aber  kein 
Schnitt,  gemacht.  Der  Einstich  soll  nur  so  gross  sein,  dass 
sich  der  angesammelte  Eiter  gleich  und  der  sich  allmälig 
wieder  erzeugende  nach  und  nach  entleeren  kann.  Die  all- 
mälige  und  continuirliche  Entleerung  wird  durch  Anwendung 
einer  massig  starken  Compression  mittelst  einer  in  Form  einer 
Spica  über  die  Bleiessig-Compresse  gelegten  Bollbinde  bewirkt. 
Beim  Fortgebrauch  der  Bleiessigumschläge  wird  dann  bald  das 
eitrige  Contentum  mehr  serös  und  lymphartig.  —  Stellt  die 
Drüsengeschwulst  einen  sogenannten  multiplen  Bubo  dar  und 
ist  dieser  bereits  an  einem  oder  mehreren  Punkten  spontan 
durchbrochen,  so  verwendet  man  mit  gutem  Erfolge  anstatt 
der  in  Bleiessig  getränkten  Compresse  Jodbei  in  folgender 
Pflasterform  : 

Reo.       Plumbi  jod.  —  Dr.  1 

Ext  Belledonn.  —  Scrup.  11 

Empl.  Diach.  c.  -^  Unc.  1 

Ungu.  elemi.  qu.  s.  ut  f.  empL  moUe. 
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Nar  wenn  ein  oder  mehrere  Eiterheerde  lief  unter  der 
Fascia  superficialis  liegen,  ist  es  geboten ,  die  Abscesssohle 
bloszulegen,  indem  man  die  Hautdecke  mittelst  der  Wiener 
Aetzpaste  oder  schneidender  Instrumente  unter  den  gewöhn- 
lichen Cautelen  abträfft  und  die  entsprechende  Nachbehand- 
lung einleitet.  —  In  vielen  Fällen  reicnt  die  einfache  Spaltung 
der  abgehobenen  Hautpartie  vollkommen  aus ,  und  selbst 
grosse  Lappen  werden  durch  die  Bleibehandlung  erhalten 
und  wieder  angelöthet.  (Wiener  Woehenschr.  1878,  10.) 

Zar   ambulatoriselieii  Behandliug   der  KrUskranken. 

Von  Dr.  Jacob  Weinberg  in  Wien.  Während  für  die 
Spital-Praxis  die  auf  der  Hebra'schen  Klinik  gebräuchlichen 
Methoden  mit  der  Vlemingkx 'sehen  Ealkschwefelleberlösung 
und  der  nach  Prof.  Hebra  modificirten  Wilkinson'schen 
Salbe  *)  hinreichen,  passen  diese  Mittel  für  die  ambulatorische 
Behandlung  sowohl  ihres  Geruchs,  als  ihrer  die  Wäsche  verder- 
benden Eigenschaften  wegen  nicht.  Die  ambulatorische  Behand- 
lung der  Krätzkranken  nat  aber  so  viele  Vorzüge;  dass  der 
Verf.;  als  Genossenschaftsarzt  der  Schuhmacherinnung  in  Wien^ 
dieselbe  während  einer  Reihe  von  Jahren  mit  bestem  Erfolge 
allein  ausübt,  und  zwar  gebraudite  er  hierzu  den  von  Dr. 
Burcbard  in  die  Praxis  eingeführten  Sj^rax  liq[uidus.  Die 
bekannte  ursprüngliche  f^ormel  :  Bec.  Stjrac.  liqu.  unc.  1; 
Ol.  oliv.  Drachm.  11  Ds.  auf  2  mal  nach  einem  Bade  zu  ge- 
brauchen >  lieferte  nur  bei  zarter  Epidermis  und  nicht  mit 
starkem  Eczem  complicirten  Fällen  sichere  Erfolge.  Um  nun 
mit  dieser  Behandlung  die  Vortheile  der  W ilkin so n 'sehen 
Salbe  zu  verbinden,  wandte- er  nach  längeren  Versuchen  fol- 
gende Formel  mit  bestem  Erfolge  an  :  '  • 
Kec.    Styrac.  liquid. 

Flor,  sulphur. 

Cretae  aibae  äa  Unc.  dimid. 

Sapon.  virid. 

Axung.  porc.  ää  Unc.  1. 
An  2^-3  Abenden  einzureiben.   Die  Salbe  hat  eine  grün- 
gelbliche Farbe ;    eine  teieige  Consistenz  und  einen  ziemlich 
aDgenehmeu;    den   Schwefel   fast   ganz    deckenden    Geruch. 


*)  Solntio  Vlemingkx:  Bec  Galo.  vir.  lib.  dimid.;  Flor,  sulphur.  lib.  1. 
Coqu.  c.  |7  fönt.  lib.  5  in  yase  ferreo,  terendo  spatula  lignea  usque  ad  per- 
fectam  unionem.  Die  Kur  dauert  zwei  Stunden;  in  der  ersten  Stunde  Sei- 
fenbad mit  Abreibufig;  in  der  3.  Halbstunde  Einreiben  der  Solution;  in 
der  4.  Beinig^gsbad. 

Wilkinson- Hebra  :  Bec  Flor,  sulph.,  Olei  fagi  (oadini)  5i  Unc.  ^ 
Sapon.  vir.  Axung.  porc.  bSl  lib.  1,  Cretae  Unc  4,  ro.  f.  ungut  Seifenbad;  tSg- 
lieh  2  Einreibungen;  am  7.  oder  8.  Tag  Beinignngsbad.  Die  Wilkin- 
son*8che  Salbe  passt  besonders  bei  yemaichlfissigten  Fällen  mit  starken  £o- 
semen,  yielen  Pusteln  und  Furunkeln,  welche  bei  ihrem  Oebranche  am 
sichersten  und  schnellsten  heilen. 
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Der  Patient  reibt  vor  dem  Schlafengehen  dieselbe  am  ganzen 
Körper  ein  und  wiederholt  dies  an  den  2  folgenden  Abenden, 
und  gebraucht  stets  dieselbe  Nachtwäsche.  Bei  Tage  geht 
er  seiner  gewöhnlichen  Beschäftigung  nach.  Nach  Verlauf 
von  3  anderen  Tagen  nimmt  er  ein  Reinigungsbad.  Je  nach 
dem  Grade  der  Erkrankung  geniigen  1 — 2—3  Unzen  für 
eine  Person.  Wiener  Wochenscbr.  1872,  ft. 


lY.  Gebürtsbaire,  Gya&kologie,  PUiatrik. 

Ueber  den  Katarrh  der  weiMiekeB  fiteseUeehisorgane. 

Von  Prof.  Hildebrandt  in  Königsberg.  Beine  Katarrhe 
der  Vagina  kommen  selten  vor:  viel  näufiger  ist  der  Sitz  des 
Leidens  im  Uterus  und  dessen  Anhängen  zu  suchen  ^  od  aber 
auch  gleich  im  Anfange  des  Genitalcanales ,  im  Vestibulum. 
Zur  Di^nose  dient : 

1)  Die  mikroscopische  Untersuchung  des  Secre- 
tes.  Eiweissartige^  zähe,  fadenziehende  Massen  mit  zahlreichen 
Schleimkugeln  gehören  Erkrankungen  des  Cervix  an  ;  das  Er- 
scheinen zahlreicher  Mengen  von  Flimmerepithel  weist  auf 
eine  Erkrankunj^  des  Corpus  uteri  und  vielleicht  der  Tuben: 
vorwiegend  reichliches  Auftreten  von  Cylinderepithei  aui 
längeren  Catarrh  der  Cervicalschleimhaut  hin:  die  mikrosco- 
pischen  Elemente  de6  Vaginalcatarrhs  bestenen  in  trübem, 
schmierigem  Serum  mit  Pflasterepithel,  Infusorien  (Triciiomo- 
nas  vulvae,  länglichrund  mit  2  peitschenformigen  Fortsätzen) 
und  Pilzbildungen  (Leptothrix  vaginalis  und  Oidium  albicans, 
welche  nach  Haussmann's  Untersuchungen*)  während  der 
Geburt  auf  die  Mundschleimhaut  det  Kindes  übergehen). 

2)  Die  chemische  Prüfung.  Ein  Secret  welches 
stark  alkalisch  reagirt,  gehört  dem  Cervix  an;  das  reine 
Secret  der  Vagina  dagegen  ist  stets  sauer.  Das  Secret  des 
Corpus  uteri  ist  neutral. 

3)  Die  Ocularinspection.  Unter  den  verschiedenen 
Specula  sind  die  röhrenförmigen  Specula  aus  Milchglas  von 
Karl  Mayer  und  die  eben  so  geformten  Olasspecula 
mit  äusserem  Gummiüberzug'  und  innerer  Spiegelfolie  von 
Fergusson  ftir  den  Gebrauch  des  praktischen  Arztes  vorzu- 
ssiehen;  man  muss  sie  am  Ende  schräg  abschleifen  lassen,  so 
dass  man  den  spitzen  Theil  voraus  gegen  die  hintere  Wand 
der  Vagina  dirigiren  und  dann  das  Instrument  etwas  rotirend 
einschieben  kann.  Die  Sims  'sehen  Specula  verletzen  zu  viel 
die  Schamhaftigkeit  —  es  sind  zwei  Assistenten  nöthig  — 
und   verursachen   Schmerz;   denselben   sind   vorzuziehen    die 


\ 


•)  Vgl  diese  Zeitiehrift  Jahrg.  1871. 
D«r  prakt.  Atst.    Jahrg.  XUI.    * 


! 
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Gusco 'sehen  zweiblätterigen  Specula,  wenn  man  ein  beson- 
ders grosses  freies  Gesichtsfeld  um  die  Vaginalportion  herum 
verlangt 

In  den  häufigsten  Fällen  ist  die  Ursprungsstelle  des 
Fluor  albus  die  Portio  vaginalis.  Bei  Virgines  und  kin- 
derlosen Frauen  findet  man  die  Vaginalportion  verlängert,  im 
oberenTbeile  geschwollen,naeh  unten  spitz  zulaufend^dunkelroth ; 
um  das  Orificium  kreisförmiger  Epitnelverlust  und  Geschwür- 
bildung: aus  ihm  ein  Trop^ni  schleimigen  Eiters  heraushän- 
Send.  Bei  Frauen,  welche  Geburten  durchgemacht  haben,  ist 
ie  Vaginalportion  cylindrisch,  dunkelroth;  die  breiten  etwas 
ectropionirten  Mutt^mundBlippen  sind  erodirt ;  in  dem  Cervical- 
canal  findet  der  touchirende  Finger  die  Schleimhaut  gewulstet, 
mit  kolUgen^  körnigen  Erhabenheiten^  den  hypertrophischen 
Drüsen  und  Papillen. 
y  Die^  Folgen  sind  versdiieden,  je  nachdem  der  Cervixka- 
^iATrk  bei  einer  Virgo  und  kinderlosen  Frau  oder  bei  einer 
Multipara  längere  Zeii  besteht.  Bei  Jungfrauen  und  kinder- 
losen Frauen  vermehrt  sich  zunächst  in  Folge  der  grösseren 
Blutfülle  die  Menstruation;  auch  intercurrente  Blutungen 
treten  auf.  Das  Orificium  ext.  verengert  sich  und  das  stag- 
nirende  Secret  der  Cervicaldrü«en  dehnt  den  Ganal  des  Cervix^ 
später  die  Höhle  des  Uterus  aus.  Aus  dem  dünn-  und  schlaff- 
wandigen  Uterus  wird  von  Zeit  zu  Zeit  unter  wehenartigen 
Schmerzen  das  Secret  ausgestossen ;  der  Uterus  selbst  hält 
dem  Drucke  der  darüber  hegenden  Eingeweide  nicht  Stand 
und  senkt  sich  nach  hinten.  Eine  gewöhnliche  Secundär- 
krankheit  des  Cervixkatarrhs  bei  Virgines  ist  daher  die  Re- 
troflexio  uteri.  Solche  Mädchen  werden  fast  ausnahmslos 
kinderlose  Frauen,  weil  durch  die  Schwellung  der  Schleim^ 
hautfidten  der  Palma  plicata  an  der  hinteren  und  vorderen 
Wand  des  Gervix,  so  wie  später  durch  die  Retroflexion  der 
Gebärmutter  dem  Sperma  aer  Weg  zur  Höhle  des  Gorpus 
uteri  verlegt  ist.  Hierzu  ^seilen  sich  secundäre  Symptome : 
Gardialgie,  Appetitlosigkeit  mit  quälendem  Heisshunger  ab- 
wechselnd, Erbrechen,  wie  in  den  ersten  Monaten  der  Schwan- 
ferschaft,  bei  welcher  das  Erbrechen  ebenfalls  häufig  von 
rankhaften  Zuständen  des  Gervix,  besonders  von  Ulceratio- 
nen  abhängt;  ferner  Reizungen  der  Harnblase  mit  Drang 
zum  Uriniren,  und  Neuralgien  im  Gebiete  der  Uternsnerven, 
welche  besonders  durch  das  Scheuem  des  wunden  Os  uteri  an 
der  hinteren  Vaginalwand  hervorgerufen  werden,  weshalb  die 
Frauen  jede  Bewegung  vermeiden  und  zu:  ihrem  Lieblings- 
aufenthait  das  Sopha  wählen.  Ein  sehr  grosser  Theil  unse- 
rer hartnäckigen  Chlorosen  und  Hysterien  haben  ihren  Ur- 
sprung in  einem  vernachlässigten  Gervixkatarrh. 

Anders  sind  die  Folgen  bei  Frauen,  welche  geboren 
haben,  indem  bei  ihnen  der  Cervicalcanal  ausgedehnt  und  der 
Muttermund  durch  seitliche  Einrisse  erweitert  ist    Hier  leidet 
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die  Constitution  nur  durch  die  MaBaenhaftigkeit  der  eiweiss- 
artigen  Absonderung.  Immer  aber  treten  bei  langem  Be- 
stehen des  Cervixkatarrhs  Ulcerationen  der  Muttermunds- 
lippen,  ^  zuerst  der  vorderen  Lippe  als  der  längeren^  dem 
Abflüsse  des  alkalischen  Secretes  am  meisten  ausgesetzten  — 
auf  I  und  früher  oder  später  bilden  sich  auf  dieser  uicerirten 
Hache  kleine  Erhabenheiten;  welche  ihrer  Bedeutung  nach 
sehr  verschieden  sein  könne«.  Bald  sind  es  die  m  die 
Schleimhaut  eingebetteten  Drüsen,  welche  hypertrophiren  und 
2u  mit  cjstenartigen  Hohlräumen  v^vehenen,  langgestielten 
Schleimpoljrpen  von  der  Grösse  einer  Erbse,  Uaselnuss 
oder  Eirscne  auswachsen ;  bald  ist  es  das  zwischen  den  Drüsen 
befindliche  Binde^webe,  welches  wuchernd  hervortritt  und 
kleine,  breit  aufsitzende  oder  gestielte  Geschwülste  bildet. 
Diese  beiden  Formen  von  Wucherungen  werden  den  Frauen 
nur  verderblich  durch  die  damit  ausnahmslos  verbundenen 
serösen  Ergiessungen  aus  dem  Cervix,  so  wie  die  sie  beglei- 
tendeo  unregelmäasigen  oder  mit  der  Menstruation  verbunde- 
nen Blutungen.  —  Um  vieles  verderblicher  wirkt  eine  dritte 
Form  der  Wueheriingieii,  die  ßogen.  papilläre.  Diese  im 
Anfange.  hahnenkammförmigenExerescenzen  gehen  sich  selbst 
überlassen  häufig  in  Cancroid  über. 

In  vorwiegend  den  meisten  Fällen  ist  es  der  Prooess 
der  Schwangerschaft  und  Geburt,  welcher,  auch  bei 

Snz  regulärem  Verlaufe,  Anlass  zur  Entstehung  des  Cervix- 
tarrhs  bietet.  Schon  in  den  letzten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft findet  eine  Abstossung  des  Epithels  des  Cervical- 
canals  und  der  Scheide  statt,  welche  sicn  durch  einen  rahm- 
artigen AusfluBs,  den  alle  Frauen  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  absondern,  kund  giebt.  In  der  Regel  heilen 
diese  oberflächlichoQ  Ulcerationen  und  Erosionen  im  vVochen- 
bette;  sind  aber  in  der  Geburt  Quetschungen  und  Zerreis- 
sungen  hinzugekommen,  fehlt  es  im  Wochenbette  an  Rein- 
lichE^t,  oder  findet  zugleich  ein  jauchiger  Ansfluss  aus  dem 
Uterus  statt,  so  bleiben  die  sich  verschlimmernden  Geschwüre 
permanent,  und  die  Entstehung  des  Cervixkatarrhs  ist  ge- 
geben.. -^  Ausserhalb  des  Wochenbettes  beschuldigt  der  Verf. 
als  Ursachen  der  Leidens  besonders  die  Masturbation 
und  das  anhaltende  Arbeiten  an  den  Nähmaschinen^  be«* 
sooders  den  Tretmaschinen,  welches  ein  der  Masturbation 
ähnliches  Reiben  der  Labien  und  der  Clitoris  mit  sich  führt. 
—  Aber  auch  ohne  solche  locale  Schädlichkeiten  können  all- 

femeine  constitutionelle  Krankheiten  ihre  Localisation  an  der 
ordo  vaginalis  finden.  Vor  Allen  gehört  hierhin  die  Soro- 
f  u  1  o  8  e ,  so  wie  die  Tubercutose.  Üeber  das  Verhältniss  der 
Chlorose  zum  Catarrhe  des  Cervix  ist  der  Verf,  anderer 
Ansicht  als  Scanzoni,  welcher  in  der  Muskelschwäche  des 
Herzens  den  eigentlichen  Grund  einer  anhaltenden  Congestion 
der   Genitalorgane  und  der  Hypersecretion    der  Schleimhaut 
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findet  Bei  sehr  vielen  Mädchen  ist  erwiesen^Tnassen  die 
Chlorose  eine  Folge  der  Masturbation,  ebenso  wie  der  Catarrh 
des  Cervix;  bei  vielen  Anderen  besteht  die  Chlorose  auf  dem 
Boden  einer  angeerbten  Tuberculose  oder  einer  in  den  Kin* 
derjahren  überstandenen  Scrofulose,  ebenso  wie  der  Cervix- 
katarrh;  und  bei  denjenigen  Chlorosen,  die  der  Verf.  als  pri- 
märe Erkrankungen  der  Blutmasse  sui  generis  betrachtet,  fin- 
det sich  eine  Erschlafiiing  des  Hymens,  der  Scheide  una  des 
Uterus,  bei  welcher  Katarrhe  der  Genitalschleimhaut  durch 
die  Scheuerung  der  erschlafi*ten  Schleimhautflächen  gegen 
einander ,  wie  sie  beim  Gehen ,  beim  Druck  der  Blase  und 
des  Mastdarms ,  beim  Auf-  und  Absteigen  des  Uterus  und 
Umlagei*ungen  desselben  nach  den  Seiten  statt  finden,  wohl  ent- 
stehen können.  —  Als  eine  eigenthümliche  Form  von  Geni- 
talkatarrh beschreibt  der  Verf.  eme  Vaginitis  exulcerans 
adhaesiva,  welche  bei  älteren  Frauen  mit  gichtischer 
Anlage  vorkommt  und  zu  Verwachsungen  zwischen  Vagina 
und  Vaginalportion  führt.  (Fortsetsnng  folgt) 

Znr  Behandliuig  des  angeborenen  Elamjpftissea,     Von 

Dr.  Ed.  V.  Wahl  in  Petersburg.  In  seiner  ^Klinik  der  Ge- 
lenkkrankheiten^  II,  453  spricht  sich  Hueter  dahin  aus^  dass 
die  Heilung  des  Elumpfusses  erst  am  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres be^nnen  solle,  wo  die  Haut  schon  eine  grössere  Wider- 
standsfähigkeit erworben  hat  und  die  Application  fester  Ver- 
bände besser  verträgt;  es  ist  aber  unzweitelhaft,  dass  mit  dem 
fortschreitenden  Wachsthume  auch  die  Umbildung  der  fehler- 
haft entwickelten  Knochen  und  Gelenkformen  in  späteren 
Monaten  schwieriger,  und  dass  es  von  bedonderem  Vortheile 
ist,  wenn  bei  einlachen  mechanischen  Hülfsmitteln  die  Hoilung 
so  vorbereitet  wird,  dass  mit  d^px  Beginne  des  2.  Jahres  die 
Körperlast  bereits  als  definitives  Gorrectiv  eintreten  kann. 
Zu  dem  Zwecke  empfiehlt  der  Verf.  seine  Verbandsmethode, 
welche  die  Haut  fast  gar  nicht  angreift,  sehr  leicht  von  jedem 
Arzte  auszuüben  ist  und  als  gute  Vorbereitung  für  den  späte- 
ren Gypsverband  dient.  Obgleich  der  Verf.  sich  bei  ganz 
jungen  Kindern  von  2—8  Monaten  nicht  von  besondem  Stel- 
lungsanomalien des  Knie-  und  Hüftgelenkes  hat  überzeugen 
können,  mit  Ausnahme  jener,  die  Hueter  schon  ftlr  alle 
Neugeborene  als  normal  oeschrieben  hat,  und  dieselben  nur 
als  Folgezustände  bemerkt  hat,  wenn  Kinder  mit  schlecht 
geheilten  Klumpftissen  längere  Zeit  gegangen  sind,  so  ^ebt 
er  doch  Lücke  vollkommen  Recht,  dass  ein  jeder  Veroand 
bis  über  das  Knie  angelegt  werden  müsse,  um  eine  Drehung 
des  ganzen  Verbandes  um  seine  Achse  möglichst  zu  verhin- 
dern. Ausserdem  hält  er  für  besonders  vortheilhaft,  die  Planta 
auf  einer  festen  ebenen  Unterlage  so  zu  fixiren,  dass  sowohl 
die  Adductionsstellung  als  auch  die  Einknickung  derselben  im 
Ghopart'schen  GelenKe  verbessert  wird. 
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Zunächst  wird  aus  einem  Stück  starker  fester  Pappe 
eine  nach  der  Grösse  des  Fasses^  aber  am  inneru  Rande  ge- 
rade geschnittene  Sohle  angefertigte  Änf  derselben  wird  dann 
ein  breiterer  Heftpflasterstreifen  znerst  mit  der  Klebefläche 
aufgelegt,  dann  umgedreht,  so  dass  die  Klebefläche  nach  der 
Planta  zugerichtet  ist;  die  überstehenden  Ränder  werden  nach 
unten  umgeschlagen.  Diese  klebende  Sohle  wird  nun  nach 
möglichster  Geradestellung  des  Fusses  auf  die  Planta  aufge- 
setzt und  nun  ein  etwa  w  Ctm.  langer,  3— 3Vj  Ctm.  breiter 
Streifen  Heftpflaster  an  die  untere  Fläche  gelegt,  von  aussen 
über  den  vorderen  Abschnitt  des  Fusses  herüber,  denselben 
gut  an  die  Sohle  andrückend,  wieder  unten  herum  geführt 
und  durch  einen  Assistenten  an  der  äusseren  Seite  des  Ober- 
schenkels bei  gerade  gestrecktem  Knie  fixirt,  während  man  den 
Fuss  möglichst  in  Abduction  und  Pronation  drän^.  Nun  nimmt 
man  eine  4  Ctm.  breite  Flanellbinde  und  beginnt  hart  über 
den  Malleolen  die  Application  der  Cirkeltouren,  zieht  den  ge- 
spannten Heftpflasterstreifen  fest  an,  wodurch  der  Fuss  noch 
mehr  pronirt  wird,  und  steigt  zunächst  herab,  den  Fuss  ein- 
wickelnd, so  dass  die  Pappsohle  gut  und  fest  in  ganzer  Aus- 
dehnung durch  die  an  dem  umgeschlagenen  Heftpflasterrande 
um  so  unverrückbarer  anliegenden  Bindentouren  angedrückt 
wird,  und  steigt  dann  wieder  herauf  bis  etwa  3  oder  4  Finger 
breit  über  das  Knie.  Jetzt  lässt  man  eine  4  Ctm.  breite, 
nach  unten  sich  etwas  verjüngende  Pappschiene  an  der  äussern 
Seite  des  Beines  anlegen,  welche  von  der  Fusssohle  bis  an 
den  Rand  des  Verbandes  reicht,  schlägt  den  Heftpflasterstreifen 
nsit  der  Klebefläche  nach  aussen  längs  der  Pappschiene  her- 
unter und  steigt  nun  wieder  mit  der  Flanellbinde  in  Cirkel- 
touren herab,  schliesslich  den  Fuss  einhüllend  und  eine  letzte 
lange  Bindenschleife  von  der  Fusssohle  an  der  äusseren  Seite 
des  Beines  heraufftihrend,  welche  noch  einmal  den  Fuss  fest 
in  Pronationsstellung  fixirt  und  mit  englischen  Doppelnadeln 
oder  durch  die  Naht  im  ganzen  Verlaufe  der  Pappscbiene 
befestigt  wird.  Dieser  Verband  muss  gewechselt  werden, 
sobald  der  Fuss  sich  wieder  seiner  ursprünglichen  Stellung 
nähert  —  in  4  bis  5  Tagen. 

Der  Gypsverband  kann  ohne  Schaden  schon  bei  Eandem 
von  7—8  Monaten  angelegt  werden.  Auch  hier  wird  wieder 
die  Pappsohle  auf  die  Planta  angesetzt ;  sie  muss  aber  oben 
und  unten  mit  Heftpflaster  beklebt  werden,  damit  die  Flanell- 
binde, welche  zuerst  am  Fusse  angelegt  wird,  gut  haftet  und 
nach  vollendeter  Einwickelung  einen  kräftigen  2ug  nach  oben 
und  aussen  gestattet.  Das  I^de  der  Binde,  welches  wie  in 
dem  früheren  Verbände  als  Zügel,  dient,  mit  "welchem  der 
Assistent  während  des  Anlegens  des  Gjpsverbandes  den  Fuss 
gerade  richtet,  wird  natürlich  mit  eingegypst  und  so  lange 
angezogen,  bis  der  Verband  vollkommen  erstarrt  ist.  Bei 
grösseren  Kindern   lässt  man  das  Bein  leicht  im  Knie  flecti- 
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ren.     Ein  solcher  Gypsverband   soll  weDigatens  10-^14  Tage 
aushalten. 

Nach  Hu  et  er  ist  es  in  allen  Fällen  möglich,  die  Teno- 
toraie  der  Achillessehne  zu  umsehen.  Jedenfalls  wäre  vor 
der  Tenotomie  noch  ein0  wiederholte  Zureehtstellung  in  der 
Narcose  zu  versuchen.  Jabresber.  f.  Kdrhl^,  V,  8. 


Tersehledeneti 


Zar  ErnAhmng  eines  wahrscheinlicli  an  Intestinalkrebs  leidendeQ  Kran- 
ken, welcher  fast  Jede  per  os  eingebraclite  Nahrung  erbrach,  injicirte  Leube 
in  den  Mastdarm  eine  Mischung  Yon  250  Grro.  feinzerhacktem  Rindfleisch« 
etwa  einem  Drittel  ebenfalls  gehackter  Piancreassubstanz  von  Bind  oder 
Schwein,  mit  160  CC.  Wasser  za  einem  Brei  angerührt  piese  Mischung 
wurde  fast  ohne  Ausnahme  12 — 16  Stunden  vom  Kectmn  zmAckbehalten» 
welches  dann  Behufs  einer  neuen  Injection  durch  ein  Klysma  entleert  wurde. 
Schon  nach  1 2  stündigem  Verweilen  im  Maatdaim  hatten  die  injioirten  Mas- 
sen den  gewöhnlichen  FftcaJgeruch  angenommen,  zeigten  aber  noch  dorch 
das  Mikroscop  erkennbare  Fleischfasem,  nach  24—26  Stunden  war  dagegen 
der  eingeführte  Brei  zu  festen,  geformten,  Toluminösen  Fttces  umgewandelt; 
Nach  14  tttgigem  Gebrauch  dieser  Klystiere  war  der  Eranke  enlsehieden 
kräftiger  und  lebhafter  geworden.  Auch  am  hungemden  Hunde  angestellte 
Versuche  mit  Injecdon  Jener  Mischung  ergaben,  daas  der  na^  22  Stunden 
entleerte  Koth  das  normal«  Aussehen  und  keine  mikroeoopisflfa  erkennbarea 
Fleischfasem  hatte. 


Untersuchung  des  Wassers  mittelst  des  electrischen  Lichtes. 

Der  ausgezeichnete  Physiker  John  Tyndall  hat  das  Trinkwasser  einer 
neuen  Untersuchungsweise  unterworfen,  welche  derselbe  an  eine  Vorlesung 
über  Lichtaerstreuung  anknüpfte  : 

Fttllt  ein  Lichtstrahl  in  ein  dunkeles  Zimmer,  sagt  Tjndall,  so  er- 
kennen wir  deutlich  die  Bahn  des  Lichts  an  den  sogenannten  Sonnenstäub- 
chen, die  in  mehr  oder  weniger  grosser  Menge  in  der  Luft  vertheil^  sind 
und  nie  ganz  fehlen.  Jedes  einzelne  Staubpartikelchen  refle^rt  Licht  in 
unser  Auge,  wir  sehen  also  den  Staub  in  der  Luft,  aber  nicht  die  Luft 
selbst.  Wäre  diese  rollkommen  frei  Ton  feinen  festen  Theilohen»  ^o  könn- 
ten wir  auch  den  Lichtstrahl  nicht  sehen.  Ob  dieser  aber  von  der  Sonne 
oder  von  einer  electrischen  Lampe  ausgeht,  ist  schliesslich  einerlei ;  im 
letzteren  Falla  sind  wir  jedenfalls  insofern  im  Vortheil,  als  wir  auch  unab- 
hängig Tom  der  Sonne  experimentiren  können.  Diese  ThatMohe  hat  wm 
Tyndall  auf  die  Ermittelung  der  Keinheit  des  Wassers  angewendet. 

Das  absolut  reine  Wasser  wird  so  wenig  wie  die  absolut  reine  Luft  daa 
Lidit  zentreuen  können,  dieses  geht  kindnrcb  und  wird  dabei,  wia  ron 
jeder  anderen  Flüssigkeit,  yerschluckt,  abeorbiii. 
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Be!  den  Tenehiedenen  Flüsrngkeiten  iit  aaoh  die  Abeoiptiontfllhlgkeit 
renchieden  gross ,  ond  trftehst  diese  mit  der  FlflssigkeitMcliicht  Um  dies 
nr  beweisen  warf  Tjndall  mit  der  electrisehen  Lampe  ein  Farbenspectnim 
an  die  Wand  nnd  brachte  dann  zwischen  diese  nnd  das  Prisma  eine  Oias- 
telle  mit  Lösung  von  Kupferritriol ,  dann  zwei  nnd  so  steigend,  bis  nacli 
und  nach  aDe  Thefle  des  Spectrams  verschwunden  waren  durch  Absorption 
der  einzelnen  Farbstrahlen.  Dieselbe  Erscheinung  wurde  in  derselben  Weise 
mit  einer  Lösung  yon  fibermangansanrem  KaH  gezeigt. 

Wie  aber  hier  gefftrbte  Balzlösungen  das  Licht  absorbiren,  so  auch  das 
Seewasser,  überhaupt  jedes  Wasser.  Trifii  ein  Bündel  Sonnenlioht  das  Meer, 
so  Werden  schon  auf  der  Oberflüche  des  Wassen  die  Wttrmestrahlen  absor- 
birt;  dann  folgen  in  der  obersten  Schicht  die  rothenStrahlen,  die  verschluckt 
werden,  erst  in  tieferen  die  grünen  und  zuletzt  die  blauen.  Entb&lt  nun  das 
Wasser  zugleich  kleine  feste  Partikelchen,  so  werden  diese  die  grünen 
(Strahlen  refleotiren ,  und  das  Wasser  erscheint  uns  grün.  Wer  h&tte  noch 
nicht  (Gelegenheit  gehabt,  auf  dem  Meere,  auf  Flüssen  oder  Seen  vom  Bord 
eines  Schiffes  diese  grüne  Farbe  des  Wassers  zu  beobachten?  Fehlen  aber 
die  festen  Bestandtbeile,  so  setzen  die  grünen  Strahlen  ihren  Weg  for^  bis 
sie  ganz  abs6rbirt  nnd  ausgelöscht  sind.  Wasser  von  grosser  Tiefe  und  al^ 
solnter  Reinheit  mfisste  demnach  ganz  schwarz  und  wie  eine  See  von  Tinte 
erscheinen  nnd  würde  kein  Licht  reflecUren,  ausser  einem  Schimmer  an  der 
Oberflftche.  Wird  eine  silberne  Tafelplatte  an  einem  Seil  in*sMeer  gelassen, 
so  erscheint  sie  stets  grün.  Derselben  Untenrochongsweise  unterwarf  nun 
Tyndall  das  Londoner  Trinkwasser.  Auch  hier  Uess  er  wUhrend  der  Vor- 
lesung den  Strahl  der  electrischen  Lampe  nach  und  nach  durch  9  Flaschen 
mit  Londoner  Wasser  fallen.  Je  deutlicher  die  Bahn  darin  erkennbar  war, 
um  so  grösser  musste  auch  die  Menge  der  darin  enthaltenen  festen  Theile 
sein,  welche  das  Licht  zerstreuen.  Am  schlechtesten  und  unreinsten  zeigte 
•loh  das  Wasser  der  Lambethgesellsehaft,  am  reinsten  das  der  Kent- 
gesellsobafl;  ihm  an  Beinheit  zunächst  stand  das  Wasser  der  West- 
Mittelessex-Gesellsohaft  und  unter  den  übrigen  war  die  Wahl  schwer, 
welches  am  unremsten  seL  Aber  auf  diese  Weise  werden  Ja  nur  die  festen 
Verunreinigungen  nachgewiesen,  unsichtbar  bleiben  die  ausserdem  massen- 
haft dann  vorkommenden  gelösten  Veranreinigungea.  Wie  schwer  es  aber 
ist,  die  im  Wasser  suspendirten  festen  Theilchen  durch  mechanische  Mittel 
sa  beseitigen,  zeigten  TyndalTs  Versuche  mit  destillirtem  und  filtrirtem 
Wasser.  Alle  diese  waren,  wenn  man  sie  mit  Londoner  Wasser  verglich, 
sehr  klar,  aber  in  allen  war  trotzdem  der  Strahl  deutlich  sichtbar.  £um 
Beweis,  wie  manches  natürlich  vorkommende  Wasser  eine  bewundemswerthe 
Beinheit  zeigt,  liefs  Tyndall  den  Lichtstrahl  durch  eine  Flasche  mit  Was- 
ser aus  dem  (Genfer  See  fallen,  und  es  war  derselbe  darin  nur  als  schwache 
blaue  Linie  zu  erkennen. 

Dieser  Versuch  brachte  Tyndall  auf  den  praktischen  Schlnss,  auf  den 
er  hinzielte,  auf  die  Versorgung  Londons  mit  Wasser  aus  den  englischen 
Kalkformationen.  Dieses  Wasser  ist  von  der  höchsten  nur  irgend  erreich- 
baren Reinheit  Zwar  ist  es  dnroh  seinen  grossen  Kalkg^alt  so  hart,  dass 
es  dadurch  für  den  hftusliohen  (Gebrauch  nnverwendbar  ist,  aber  durch  den 
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Clark*gchen  Procese  *)  kSnnte  es  in  den  Centnlwerken  voUkommen  Ton 
koblensanrem  Külk  befreit  und  den  mit  gleichm&ssiger  Tempexator,  frei  yon 
organischen  Substansen  und  darin  yertheilten  festen  Stoffen,  nach  London 
geleitet  werden.  Tyndall  seigte  dann  Versuch  an  einer  Flasche  so  gerei- 
nigten Wassers  von  Canterbury  neben  einer  Flasche  von  Londoner  Was- 
ser, welche  er  vom  Strahl  der  electrischen  Lampe  durchstreichen  liess. 
Der  Unterschied  war  so  auffallend  wie  der  etwa  awischen 
Bergkrystall  und  Erbsensuppe. 


*)  Derselbe  besteht  im  ZafQgen  von  Kalkwasser  oder  einer  dflnnen 
Kalkmilch  au  dem  harten  Wasser,  Umrühren  und  Absitaenlassen.  Die  Kalk- 
milch entsieht  dem  Wasser  die  halbgebundene  Kohlensäure,  bildet  damit 
unlöslichen  kohlensauren  Kalk  und  bewirkt  zugleich  die  Ausscheidung  des 
darin  gelöst  gewesenen  kohlensauren  Kalks.  In  England  werden  auf  diese 
Weise  grosse  Mengen  Wasser  für  die  Technik  weich  gemacht  Themse- 
wasser, welches  ziemlich  grosse  Mengen  Hftrte  gebende  Salze,  die  24  Gran 
in  der  Gallone  betragen,  enthält,  hat  man  nach  diesem  Verfahren  behandelt, 
die  betreffenden  Salze  dadurch  auf  8  Gran  heruntergebracht  und  gleichzeitig 
die  organische  Materie  bis  auf  die  Ulllfte  entfernt  Conf.  die  chemische 
Technologie  des  Wassers  von  Dr.  Bolley.    Braunschweig,  1862,  S.  59. 

KS^aea,  Natur  und  lieben,  7.  Jahrg.,  4.  Heft,  Oöln  und  Lelpaig.  1871.  — 
Vierteljahressohr.  f.  geriohtl.  und  öffentl.  Med.,  October  IBvl.) 


Ck>liodiii]li   stjrpticiim.      Rp.  Ferri  sesquichlor.   sicc.  8,0.      CoUod. 
simpl.  18,0.    Md.  in  vitro  ooemleo,  bene  elanso.  S.  Blutstillender  Kleb&ther. 


Allseitig  vollkommen  ausgebildete  Krystalle  von  Salsen  etc.  erhält 
man,  wenn  man  sich  als  Lösungsmittel  gelatinirender  Flüssigkeiten  bedient 
Prof.  Echultze  zeigte  auf  der  Bostocker  Naturforscherversammlung  pracht- 
voll ausgebildete  Krystalle  von  Zucker,  Borax  etc.  vor,  die  sich  in  Peotin- 
nnd  Gelatinelösungen  frei  schwebend  abgeschieden  hatten. 
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In  meinem  Verlage  erscheint  pro  1872  femer  : 

Der  TliieparzC    Bedigirt  von  Dr.  Hera.  Anaeker.    Jähr- 
lich 12  Nummern  k  1-2  Bogen.    Preis  1  Thlr.    (11.  Jahr- 
gang-) 
Wetzlar.  O.  BtUhgeber. 


Verleger  :  G,  Ratkgeber  in  Wetslar. 

Bedacteur  :  Dr.  Herr^  praktischer  Ant  in  Wetdar. 

Gedruckt  bei  Willi.  Keller  in  Gieaaen. 


Der  praktische  Arzt. 


Nro.  5.  XIII.  Jabrguig.  Hai,  1872. 
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Diese  Zeiiiohrift  enoheint  monatBch  sa  1  bii  2  Bogen  und  kostet  durch 
Bachhandel  oder  Post  beaogen  jAhrlioh  1  Thhr.  pr.  Crt  Alle  ffir  die- 
selbe bestimmten  Zusendungen  bittet  man  fnnco  an  die  Verlagshsnd- 
long  sa  richten. 

Inhalt  : 

Ueber  epidemltche  Lungenentsflndang.  -~  Ueber  einen  Ereats  der  Fleieehnftbrnng 
doreb  LegnmlnoBen*MehI.  Dm»  Vorrätbigbelten  der  GelomelpalTer.  —  Ueber  Tasomo- 
toriscbe  and  trophinebe  Nenroaen.  Dm»  Xylol  bei  Pocken.  -~  Ueber  feblertaafte  Be- 
bandlang  der  Krankheiten  der  Hamwege.  Ueber  aubcatane  pneumaüscbe  Aspira- 
tion. ErgoCln-InJeetionen  bei  Varieen.  —  Ueber  den  Gatairh  der  weib lieben  Genitalien. 
—  Daa  sweekin&aaigate  BraaUneaeungeTerfahren. 


Heber  epidemische  ImgmmixMAmg. 

(Nach  einem  am  22.  Mai  in  der  Versammlong  des  natoxfaistorischen 

Vereins   der  preassischen   Rheinlande   und   Westphalens   au   Wetslar   Tom 

Heraasgeber  dieser  Zeitschrift  gehaltenen  Vortrage.) 

Meine  Herren!  Während  des  verflossenen  Winters  und 
dieses  Frühlings  sind  in  mehreren  Gemeinden  des  Kreises 
Wetzlar  ungewöhnlich  viele  Lungenentzündungen  bei  Er- 
wachsenen vorgekommen;  welche  durch  die  Eigenthüm- 
lichkeit  ihrer  Verbreitung  und  ihres  Verlaufes  die  Aufimerk- 
samkeit  des  Arztes  und  durch  die  häufige  Tödtlichkeit  ihres 
Ausgangs  die  Besorgnisse  des  Publikums  in  hohem  Grade 
erregt  haben.  Meine  Beobachtungen  beschränken  sich  auf 
die  Stadt  und  einige  kleine  Ortschaften  der  Nachbarschaft; 
aber  auch  andere;  viel  beschäftig  Collegen  des  Kreises 
berichten  mir  von  ähnlichen  Erlebnissen. 

Was  die  Verbreitung  der  einzelnen  Fälle  betri£ft;  so  fiel 
zunächst  das  Zusammengedrän^ein  in  einzelnen  Ortschaften 
auf;  während  benachbarte  Dörier  verschont  blieben.  Hier  in 
der  Stadt  waren  es. einzelne  Strassen;  in  denen  sie  nachbarlich 
auftraten;  so  :  in  der  Oberthorstrasse  und  am  Kornmarkt 
6  Fälle;  auf  dem  Eisenmarkt  und  in  der  Rosengasse  4,  in 
der  Neustadt  5;  in  der  Langgasse  3;  am  Silhöferthore  2  Fälle. 
Meinen  Wetzlarer  Zuhörern  ist  die  eeringe  Ausdehnung  die- 
ser Territorien  bekannt.  In  dem  kleinen  Dörfchen  Nieder- 
mmes  erkrankten  kurz  nach  einander  9  Erwachsene  an 
rneumonie.  College  Schönleben  behandelte  im  December 
und  Januar  in  Leun  (1200  Einwohner)  9  Nachbar-Fälle. 
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Auch  die  gewöhnliche  Lungenentzündung,  welche  hier 
im  Kreise  von  allen  acuten  ELrankheiten  am  meisten  die 
Aerzte  beschäftigt ,  bevorzugt  einzelne  Jahre  und  einzelne 
Jahre»s9eiten^  —  es  »iiid  aber  dann  immer  besondere  meteo- 
rologische Verhältnisse  und  ihre  Einwirkung  in  den  einzelnen 
Fällen  nachweisbar  — :  oder  sie  tritt  in  einzelnen  Gemeinden 
gleichzeitig  oder  kurz  hintereinander  bei  einer  grösseren  Zahl 
naehbarliob  «wohnender  Erwachsener,  scheinbar  epidemisch, 
auf;  es  findet  aber  diese  auffallende  Erscheinung  in  Grebräuchen 
und  Gelegenheiten  leicht  ihre  Erklärung,  welche  die  Einwir- 
kung meteorologischer  Schädlichkeiten  besonders  begünstigen ; 
hierhin  gehört  das  Schlachten  der  Schweine  im  December 
und  Januar,  das  Holzmachen  im  Walde  bei  grosser  Kälte, 
die  Hafersaat  im  März,  hier  in  der  Stadt  die  Fastnacht,  die 
Holzversteigerungen.  Auch  in  diesem  Winter  habe  ich  in 
einzelnen  Ortschaften  dergleichen  Scheinepidemieen  beobach- 
tet, mit  dem  gewöhnlichen  günstigen  Verlaufe,  z.  B.  in 
Beisftkirchen,*  einem  hoch  gelegenen  Dorfe,  wo  kurz  hinter- 
einander fünf  Erwachsene  an  Lungenentzündung  erkrank- 
ten, welche  sich  nachweislich  heftigen  Erkältungen  ausgesetzt 
hatten.  —  Ganz  anders  dagegen,  meine  Herren,  war  clie  Art 
und  Weise  der  YeHbreitung  jener  oben  bezeichneten  Fälle. 
Hier  in  Wetzlar  legten  sich  in  einem  und  demselben  drei- 
stöckigen Hause  nach  einander  in  jedem  Stocke  ein  Mann, 
einer  von  50,  einer  von  38,  einer  von  25  Jahren  —  und 
starben.  In  einem  andern  Hause  erkrankte  ein  Mann  und 
genas;  im  zweiten  Stocke  erkrankte  ein  zweiter  nach  14  Tagen 
und  starb;  in  das  Sterbezimmer  zog  5  Wochen  später  eme 
andere  Familie  und  die  Frau  legte  sich  nach  8  Tagen  in 
derselben  Zimmerecke  an  derselben  Form  der  Pneumonie. 
Ein  Familienvater  genas  nach  7  Tagen,  während  sich  an 
seinem  Munde  eine  anthraxähnliche  Eiterung  des  Zellgewebes 
entwickelte ;  darauf  legte  sich  der  erwachsene  Sohn,  der  nicht 
vom  Elrankenbette  des  Vaters  gekommen  war,  an  derselben 
Krankheit  und  bekam  am  6.  Tage  dieselbe  Entzündung  des 
Zellgewebes  der  Schläfengegend.  In  dem  oben  erwähnten 
Nachbardörfchen  erkrankte  die  Ehefrau,  welche  ihren  Mann 
auf  dem  Todbette  gepflegt  hatte,  8  Tage  später  und  starb. 
Der  Bruder  bekam  am  Sterbebette  seines  Bruders  den 
Schüttelfrost  der  beginnenden  tödtlichen  Krankheit.  —  In 
Leun,  Burgsolms,  Oberndorf  kam  es  mehrmals  vor,  dass 
Eheleute,  Vater  und  Sohn,  mehrere  Bergleute  derselben 
Grube  gleichzeitig  oder  unmittelbar  hinter  einander  an  der- 
selben perniciösen  Form  der  Pneumonie  erkrankten. 

Meme  Herren,  ein  solches  Zusammengedrängtsein  auf 
kleine  Territorien,  ein  solches  Geknüpftsein  an  das  Haus  und 
die  Familie  zwingt  zur  Annahme  eines  epidemischen,  infec- 
tiösen  Characters  der  Krankheit. 

Aber  auch  in  Bezug  auf  ihren   Verlauf  unterschieden 
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cdch  die  erwähnten  Fälle  von  den  bei  una  gewöhnlich  vor- 
kommenden Pneumonieen  .  in  auffallender^  (£araeteriBtischer 
Weise,  Während  diese,  nach  Einwirkmig  eines  meteorologi- 
schen Reizes  auf  das  in  functioneller  Aufregung  befindliche 
Lungengewebe ,  plötzlich ,  wie  ein  Blitz  aus  blauem  Himmel; 
den  ganz  gesunden  Mann  schüttelnd  damiederwirft^  war  bei 
den  X  allen  epidemischer  Pneupionie  deutlich  ein  Stadium, 
der  Vorboten  zu  unterscheiden.  Dies  Stadium  der  Vor- 
boten dauerte  3  bis  8  Tage  und  noch  läzLPer.  Zur  genauen 
Untersuchung  ist  mir  kein  Fall  in  dieser  Zeit  der  Krankheit 
gekommen ;  nach  den  Angaben  der  bereits  an  der  Pneumonie 
Damiederliegenden  bestand  es  in  einem  fieberhaften  Bronchial- 
catarrhe,  welcher  mit  ausaergewöhniicher  Müdigkeit  und  dem 
GefUhle  einer  schwereren  Erkrankung  verbunden  war,  so 
dass  selbst  kräftige  Männer  zuweilen  schon  des  Catarrhs 
wegen  zu  Bette  lagen^  Andere  sidi  mühsam  ihren  Geschäften 
nachschleppten,  als  der  entscheidende  Initialfrost  eintrat. 

Hier,  wie  anderwärts,  beföllt  die  gewöhnliche,  rein  ent- 
zündliche Pneumonie  in  der  Regel  nur  Eine  Lunge  und  ist 
bei  Leuten  unter  40  Jahren  nur  ausnahmsweise  und  'dann 
meistens  durch  Complicationen  mit  bereits  bestehenden  krank- 
haften Zuständen,  besonders  mit  Alkoholismus,  tödtlich.  Da- 
egen  starb  die  Mehrzahl  der  an  epidemischer  Pneumonie 
irkrankten  —  in  jedem  Alter,  in  der  vollen  Blüthe  der  Ge- 
sundheit und  Körperkraft  — ,  und  zwar  war  der  Tod  die , 
Folge  des  gleichzeitigen  oder  einander  folgenden  Ergriffen- 
seins beider  Lungen. 

Waren  von  Aniang  an  die  Ersdieinungen  der  doppelt-  \ 
seiti^en  Pneumonie  zugegen,  —  die  ph^^sikalischen  Zeichen, 
das  Kurze,  jagende  Atomen ,  das  Bronchialrasseln,  der  reich- 
liche, zwetschenbrüheähnliche  Auswurf,  das  plötzliche  Sinken 
der  Kräfte,  die  Delirien,  —  so  trat  der  Tod  schon  am  2.,  31, 
4.  Tage  an's  Krankenbett  >-  Andere  Fälle  begannen  wie 
die  gewöhnliche  Pneumonie  mit  Infiltration  des  untern  Lap- 
pens der  rechten  Lun^e;  am  5.,  6.  Tage  aber^  gewöhnlich 
nach  einer  kurzen  Remission  in  d.en  Morgenstunden,  loderte 
plötzlich  der  Process  in  der  linken  Lunge  auf;  schon  am  7. 
Tage  war  in  den  unteren  Partieen  der  ganzen  Brust  bis  über 
die  Brustwarze  und  zum  Schlüsselbeine  hinauf  bronchiales 
Athmen  und  matter  Percussionston  zu  hören;  und  unter  rasch 
steigender  Athemnoth  und  anhaltenden  Delirien  starben  die 
Kranken  am  8.  oder  9.  Tage.  Einigemal  habe  ich  auch  einen 
günstigeü  Verlauf  beobachtet^  trotzdem  am  6.  Tage  die  Zei- 
chen des  Ueberganges  zur  linken  Lunge  unverkennbar  ein- 
getreten waren;  es  sprossten  aber  dann  an  demselben  Tage 
ungewöhnUch  reichlicne  Herpesgruppen  um  die  Lippen,  an 
der  Nase,  den  Augen,  im  ganzen  Gesichte  auf;  in  zwei 
Fällen,  bei  Vater  und  Sohn,  entwickelte  sich,  wie  schon  er- 
wähnt, am  8.  und  6.  Tage  aus  einem  kleinen  aunkelgeftlrbten 
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Bläschen  am  linken  Mundwinkel  und  an  der  linken  Schläfe 
eine  enorme  Zellgewebseiterung^  welche  auf  einem  neuen 
Wege*  das  Leben  m  Gefahr  stürzte,  während  die  linksseitigen 
pneumonischen  Erscheinungen  zurücktraten.  Eieenthümlich 
allen  Fällen  war  die  dunkelbraune  oder  mehr  violette  Farbe, 
die  wässerige;  dünnflüssige  Beschaffenheit,  die  grosse  Menge 
des  Auswurfs,  so  wie  der  frühe  Eintritt  der  Deurien,  welche 
zuweilen  einen  furibunden  Character  annahmen  und  in  coma- 
tösem  Zustande  endeten.  (Sohlass  folgt) 


L  Pharmakologie  and  Balneologie. 

üeber  eisen  Ersatz  der  Fleischnahmng  bei  BecoB- 
Tftleseenten,  yerschiedenen  Kranklieitgziiständen  des  Maeens 
und  Darmkanals  und  bei  nnbemittelten  Kranken,     von 

Prof.  B  e  n  e  k  e  (Marburg).  Der  Verf.  verdankt  die  Erhaltung 
des  Lebens  eines  seiner  £nder,  welches  alle  übrigen  Nahrungs- 
mittel wegbrach  und  dem  Abzehrungstode  entoegeneing, 
der  so^.  „Bevalenta^^  oder  j^Ervalenta"  *)  arabica. 
Dies  seit  langen  Jahren  als  Geheimmittel  angepriesene  Mehl 
besteht  aus  verschiedenen  Gemengen  von  Linsen-  und  Erbsen- 
mehl^ zeichnet  sich  aber  durch  eine  äusserst  feine  Zertheilung 
aus,  so  dass  es  in  dieser  Beziehung  dem  feinsten  Ämjlum 
gleichkommt. 

Die  Leguminosen  enthalten  stickstoffhaltige  und  stick- 
stofffreie Substanz  in  einem  Verhältniss  von  1  :  2,0 — ^2,2,  sie 
enthalten  phosphorsaure  Salze  in  einer  für  die  Ernährung 
genügenden  MengC;  und  nach  des  Verfassers  neueren  Unter- 
suchungen geringe  Mengen  eines  Gemisches  von  Fetten, 
welche  den  Fetten  des  Eidotters  ähnlich  sind,  und  auch 
I  Cholestearin  einschliessen.  Eine  Substanz  von  solcher  Mischung 
muss  das  Fleisch,  abgesehen  von  seinem  Kreatineehalt,  an- 
nähernd ersetzen.  Das  in  gewöhnlicher  Weise  nergestellte 
Leguminosenmehl  ist  aber  zu  grob  und  desshalb  zu  schwer 
verdaulich.  Nach  langem  Suchen  empfiehlt  endlich  Beneke, 
als  äusserst  fein  und  zart,  die  Mehisorten  von  W.  J.  von 
Coppenaal  (Amsterdam,  Beguliers  Breestraat  Nr.  556). 
wovon  das  Kilogramm  Roggenmehl  40  Gents  (7  S^.)  una 
Linsenmehl  60  Cents  (10  Sgr.),  während  das  Kilogramm 
jjRevalescifere*  1  Thlr.  27  Sgr.  kostet. 

Der  gesunde,  erwachsene  Mensch  geniesst  nach  den 
Untersuchungen  des  Verf.'s  stickstoffhaltige  und  stickstofiBteie 
Nahrungsbestandtheile  Tletztere  als  Amylum  berechnet)  in 
einem  Verhältniss  von  1  :  5.  Die  Muttermilch  enthält  die- 
selben Bestandtheile    in    einem    Verhältniss   wie    1  :  3,8—^; 


*)  Emtm  lens,  die  Linse. 
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das  LinsenmeU  von  1:2;  das  Roggenmehl  von  1  :  5,7. 
Durch  die  Mischung  gleicher  Quantitäten  Linsen-  und  Roegen- 
mehl  erhalten  wir  ein  Verhältniss  von  nahezu  1  :  4,  welches 
wir  nach  Belieben  ändern  können. 

Zwei  Kilogramm  dieser  Mischung  haben  einen  fast  vier- 
fach höheren  Nährwerth  als  zwei  Kilogr.  Ochsenfleich ;  denn 
dies  hat  75  pC,  Rogj^en-  und  Linsehmehl  haben  aber  je  13 
pC.  Wassergehalt.  •  Z^ei  Eilogr.  Ochsenfleisch  kosten  wenig- 
stens 24  Sgr.,  2  Eilogr.  jenes  mehles  17  Sgr. 

Ein  Missstand  der  Leguminosen-Eost  ist  die  beträchtliche 
Vermehrung  des  Grubengases   unter   den  Danngasen.    Nach 
Rüge   (Sitzungsberichte  der  Wiener  Acad.   der  Wissensch. \ 
Band  44)  sind  aie  Darmgase  zusammengesetzt  :  ^ 

bei  Fleischdiät  :        bei  Lemminosen  :         bei  Milchdiät  : 
C0»=   8— 12pC.     C0j  =  17— 38pC.     CO,  =   9— 16  pC. 
N     =46—64   .       N     =10—32   ,       N     =36—38   , 
CH  SS  2ft-^7   ,       CH  =  42-66   ,       CH  =   0-0.9  , 
H     =0,fr-3     l       H     =   Ol-4     «       H     =0,4-^,5  „ 

Die  übermässige  Entwickelung  des  Grubengasses  bei 
Leguminosendiät  steint  aber  ihren  Orund  in  der  roheren 
Bereitungsweise  zu  haben,  indem  der  Verf.  diese  blähende 
Wirkung  nicht  bei  den  oben  bezeichneten  feinen  Mehlsorten 
beobachtete.  Man  bereitet  die  Suppe  aus  der  Mehlmischune, 
indem  man  dieselbe  mit  etwas  Salz  in  kaltem  Wasser  auf- 
löst und  Vt-— *1  Stunde  kocht  Zusatz  von  etwas  Fleisch- 
eztract  macht  sie  schmackhaft. 

(Berl.  Wochensohr.  1878,  15.) 

Das  Vorrfttliiglialteii  der  Calomelpnlyer.  Von  Vulpius. 
(Ph.  Post  —  Apothekerz.  Nr.  9,  1872.) 

Verf.  hat  sich  eingehend  und  practisch  mit  dieser  Frage 
beschäftigt;  indem  er  die  betreffenden  Mischungen  bis  zu  90 
Ta^e  aufoewahrte  und  zu  verschiedenen  Zeiten  auf  einen 
Sublimatgehalt  untersuchte.  Er  gelangte  hierdurch  zu  folgen- 
den Schlussfolgerun^en  : 

1)  Es  bimet  sich  binnen  24  Stunden  kein  Sublimat  in 
Mischungen  von  Calomel  mit  Saccharum  albnm^  Saccharum 
lactis;  Magnesia  usta^  Magnesia  hydrico-carbonica  undNatrum 
bicarbonicum. 

2)  Es  findet  auch  nach  drei  Monaten  keine  solche  Bil- 
dung statt  in  den  Gemengen  des  Calomel  mit  Magnesia  usta, 
Magnesia  hjdrico-carbonica.und  einem  beliebigen  Zucker. 

3)  Spuren ,  jedoch  bedeutungslose ;  von  oublimat  bilden 
sich  im  Verlaufe  dreier  Monate  in  einem  Oemenge  von  Calo- 
mel; Natrum  bicarbonicum  und  Milchzucker. 

4^  Erhebliche  Mengen  von  Sublimat  entstehen  in  gleicher 
Zeit  m  einer  Mischung  von  Calomel,  Natrum  bicarbonicum 
und  Rohrzucker,  also  bedingt  durch  Feuchtwerden. 

6)  Bei  der  Digestion  mit  Wasser  entsteht  Sublimat  nur 
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ifli  solchen  Calomelpulvem;  welch«  gebrannte  Magnesia  oder 
doppeltkohlensaures  Natron  enthalten. 

6)  Bildung  von  Sublimat  wird  bei  kurzer  Digestionsdauer 
durch  einen  Gehalt  des  Wassers  an  Chlorwasserstoffsäure 
nicht  veranlasst^  sondern  im  Oegentheile  die  Zersetzung  des 
Calomels  in  den  Mischungen  mit  Alkalien  in  .dem  Grade  ver- 
mindert, als  deren  Sättigung  durch  die  Chlorwasserstoffsäure 
erfolgt 

7)  Pepsin  wirkt  nicht  begünstigend  auf  Bildung  von  Sub- 
limat; sondern  bringt  diesen,  wo  er  in  geringen  Mengen  vor- 
banden^  in  unlösliche  Form. 

In  letzterer  Beziehung  zeigte  ein  besonderer  Versuch, 
dass  eine  Lösung  von  Vio>ooo  Sablimat^ehalt  nach  einstündiger 
Digesti«^  mit  Pepsinlösung  und  Filtriren  sich  frei  von  Sub- 
limat erwies. 

Für  die  jpharmaceutische  Praxis  ergebt  sich  somit  das 
Endresultat;  dass  es  nicht  statlhaft  ist,  Calomelpulver;  welche 
[doppeltkohlensaures  Natron  und  Rohrzucker  enthalten;  vor- 
rätnig  zu  bereiten,  dass  aber  gegen  das  Vorräthighalten  aller 
anderen  aufgeführten  Mischungen  auch  nicht  das  mindeste 
Bedenken  obwalten  kann. 

Uebrigens  wird  eine  im  Darmcai^ale  etwa  stattfindende 
theilweise  Umwandlung  des  Calomels  in  Quecksilberbichlorat 
nicht  nur  nicht  gefürchtet;  sondern  mitunter  gerade  für  eine 
wesentliche  Bedingung  einer  Wirksamkeit  gehalten.  So  schreibt 
z.  B.  Dr.  Zeroni  sen.  in  Mannheim  in  einer  jüngst  ver- 
öffentlichten Abhandlung  die  bei  einem  Falle  von  Meningitis 
cerebro-spinalis  epidemica  durch  grosse  Gaben  von  Calomel 
erzielten  günstigen  Erfolge  gerade  dieser  Zersetzung  zu. 

(Allgem.  med.  Centralz.  1872,  28.) 


U.    H  e  d  I  c  i  n. 

Ueber  vasomotorisclie  und  trophisclie  Neurosen.    Vortrae 

des  Dr.  Eulen  bürg  in  der  HufeL  Ges.,  Sitzung  vom  27. 
Oct.  1871.  Als  vor  ungefähr  einem  Decennium  £e  Unter- 
suchungen über  die  Gefäfsnerven  durch  Bezold,  HoltZ; 
Ludwig;  Thiry  u.  s.  w.  einen  neuen  Aufschwung  erhiel- 
ten; war  man  geneigt;  alle  unter  Nerveneinflufs  zu  Stande 
kommenden  Alterationen;  nicht  blos  der  Blutbeweguog;  son- 
dern auch  der  Temperatur,  der  Secretion  und  der  gesammten 
Ernährung  in  einzelnen  Eörperprovinzen  auf  eine  krankhaft 
veränderte  Action  vasomotorischer  Nerven  zurückzuführen. 
Spätere  Untersuchungen  haben  aber  festgestellt;  dass  ausser- 
halb der  vasomotorischen  Nerven  noch  Factoren  des  Nerven- 
systems existireU;  welche  die  Ernährung  der  Theile  im  enge- 
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ren  Sinne  ^  so  wie  die  Begulirung  der  Besorptions-  und 
Secretidnsvorgäoge  des  Organismus  beherrschen.  Man  hat 
durch  Experimente  nachgewiesen,  dass  der  Einfluss  dieser 
atrophischen  Nerven^  aucn  noch  nach  Vernichtung  des  loca- 
leu;  resp.  all^eineinen  Kreislaufs  ungeschwächt  fortdauert. 

So  nat  Ludwig  ^zeigt,  dass  oie  Speichelsecretion  vom 
Blutdruck  unabhängig  ist,  da  der  Secretionsdruck  bei  Beizung 
der  Speiohelnerven  höher  steigt,  als  der  Bhitdruck  in  der 
Carotis  und  die  Temperatur  höher  sein  kann  als  die  Bluttempe- 
ratur. Witt  ich  wies  nach,  dass  Beizung  des  Halssympathicus 
auf  die  Drüsensecretion  auch  dann  noch  in  gleicher  Weise 
wirkt,  wenn  man  zuvor  durch  üarotisunterbindung  eine  arte- 
rielle Anämie  der  Drüse  herbeigeflüirt  hat.  —  Wenn  man, 
nach  Goltz,  bei  Fröschen,  deren  Gehirn  und  Bückenmark 
intact  ist,  nach  Ausschlufs  des  Kreislaufs  durch  Unterbindung 
des  Herzens,  Wasser  oder  Kochsalzlösung  in  die  Lymphsäcke 
einspritzt,  so  wird  die  Flüssigkeit  noch  fast  vollständig  resor- 
birt,  — während  dagegen  nach  Zerstörung  des  Gehirns  und 
Bückenmark«  die  Besorption  ausbleibt.  I^mer  verliert  nach 
der  Zerstörung  der  Centraltheile  des  Nervensystems  die 
Froschhaut  ihre  glänzende,  feuchte  und  runzelige  Beschaffen- 
heit und  nach  einseitiger  Durchschneidung  der  zur  Haut  tre- 
tenden Nerven  wird  die  Haut  auf  der  Seite  der  Durch- 
schneidung heller,  indem  daselbst  die  Pigmentzellen  früher 
absterben.  —  Hieran  schliefsen  sich  die  histologischen  Unter- 
suchungen P/lüger's,  Lipmann's,  Hensens,  Eberth's, 
welche  Nervenendigungen  in  den  Drüsenzellen  (Parotis.  Leber, 
Pancreas),  in  den  Epithelzellen  der  Hornhaut,  der  Nucleoli 
der  Homhautkörpercnen ,  in  den  Epithelzellen  der  Frosch- 
haut, in  den  Bmde^ewebskörperchen  des  Schwanzes  der 
Froschlarven  nachweisen.  Alle  diese  j,cellulären^  Nerven 
sind  von  integrirendem  Einflüsse  fbr  die  Vitalität  ihrer  Zellen, 
so  wie  auch  für  die  durch  die  vermittelten  Vorgänge  des 
Stoffwechsels.  —  Als  Folgezustände  künstlicher  oder  acciden- 
teller  Nervenverletzungen  sind  schon  längere  Zeit  durch  das 
Experiment  und  die  pathologische  Beobachtung  am  Menschen 
nutritive  Veränderungen  in  den  verschiedensten  Geweben,  den 
Epidermoidalgebilden ,  dem  subcutanen  Gewebe,  den  Mus- 
keln, Knochen,  Gelenken,  Lymphdrüsen,  welche  durch 
die  Aufhebung  der  Function  aer  vasomotorischen  Nerven- 
röhren allein  nicht  zu  erklären  sind,  deren  Folgen  ja  be- 
kanntlich in  Erhöhung  der  Localtemperatur,  Böthung,  Zu- 
nahme der  Secretion  oestehen.  Hierhin  gehören  z.  3.  die 
eigenthümlichen  Erscheinungen,  welche  man  nach  partiellen 
und  totalen  Schussverletzungen  peripherer  gemischter  Ner- 
venstämme oder  anderweitiger  Traumen  derseloen  im  jüngsten 
Kriege  beobachtet  hat  :  Blässe,  Trockenheit  der  Haut,  Süss- 
staltung  der  Finger  und  Fingernägel:  femer  Oedeme  und 
erysip^atöse  Böthung  (die  s.  g.  Glanznnger  oder  Glanzzehen 
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Fagefs),  Anomalien  des  Haarwuchses^  Exantheme^  aid^ylo- 
sirende  Gelenkentzündungen;  Contracturen,  flyperpiasie  und 
später  concentrische  Atrophie  der  Knochen  nach  Verletzung  der 
Extremitätenneryen  ^i  sc  her).  In  solchen  Fällen  ist  man 
gezwungen,  bei  den  Traumen  gemischter  peripherer  Nerven-^ 
Stämme  die  Mitverletzung  secretorischer  und  im  engeren 
Sinne  trophischer^  Fasern  anzunehmen. 

Düren  ZurttckftLhrung  der  Secretions-  und  Nutritions- 
Störungen  neurotischen  Ursprungs  auf  Erkrankung  besonderer 
secretorischer  und  trophischer  Nervengebiete  ist  das  Wesen 
vieler  pathologischer  zustände  klar  geworden ,  welche  man 
früher  vergeblich  durch  eine  Beizung  oder  Lähmung  vasomo- 
torischer Fasern  zu  deuten  versuchte.    Hierhin  gehören  : 

1.  Die  mit  manchen  Trigeminus -Neuralgien  ein- 
hergehenden Nutritionsstörungeu;  wie  Ophtalmien,  Herpes- 
eruptionen  und  sonstige  Exantheme^  Atrophie  und  Decoiori- 
rung  der  Cilien,  Supercilien  und  Kopf  haare ,  Atrophie  der 
Haut  und  der  übrigen  weichen  oder  selbst  knöchernen  Gte- 
sichtstheile.  Während  hier  unzweifelhaft  eine  Erkrankung 
specifisch  trophischer,  dem  Trigeminus  unterhalb  der  Ganglion 
Gasseri  beigesellter  Fasern  zu  Grunde  liegt,  ebenso  wie  bei 
der  Ophthalmia  neuroparaly tica  nach  Trigeminus- 
verletzungen  (Meissner)  — ,  sehen  wir  dagegen  bei  ge- 
wissen Hemikranien  die  vasomotorischen  Symptome  in  den 
Vordergrund  treten  *). 

2.  Ebenso  ist  es  bei  der  als  isolirte  Erkrankung  auftre- 
tenden halbseitigen  Gesichtsatrophie  unumgänglich 
nothwendig,  auf  Störungen  trophischer  Nervenbahnen  zu  re- 
curriren  (Samuel).  Bemerkenswerth  ist,  dass  im  Zusammen- 
hang mit  Nervenverletzungen  auch  Hypertrophien  einer 
Gesichtshälfte  vorkommen  (Stilling),  analog  den  Ergeb- 
nissen der  Versuche  Mantesazza's  an  Thieren. 

,  3.  Beim  Morbus  Basedowii  ist  eine  Combination  tro- 
phischer und  vasomotorischer  Symptome  anzunehmen.  Wäh- 
rend man  die  beschleunigte  Pulsfrequenz  von  einer  Beizung 
des  SympathicuB  herleitet,  bezieht  sich  die  hyperplastische 
Struma  und  die  dem  Exophthalmus  zu  Grunde  liegende  Ver- 
mehrung des  retrobulbären  Fettgewebes  auf  eine  Affection 
specifisch  trophischer  Nerven. 

4.  Es  darf  als  ziemlich  erwiesen  gelten,  dass,  wie  es  ge- 
sonderte Centra  der  Herzinnervation  und  des  Geftlsstonus 
giebt,  so  auch  gesonderte  Gentren  für  die  Beguli- 
rung  der  thierischen  Wärme  und  des  Stoffwech- 
sels, besonders  aber  für  die  Muskelernährung  bestehen.  Die 
Centren  fbr  die  willkürlichen  Muskeln  des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten  liegen  in    der  vorderen  Nervenzellen- 


*)  Vgl.  diese  Zeitsohr.  1871,  6.  152. 
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Bäule  des  Kückenmark  s  und  ihre  Bahnen  verlaufen  von 
hier  ans  in  den  Vord  erseitensträngen  des  Rücken- 
marks und  der  vorderen  Wurzeln.  Durch  die  in  neue- 
ster Zeit  genauer  ausgeführte  mikroscopische  Durchforschung 
des  erhärteten  Rückenmarks  ist  eine  Erkrankung  dieser 
Theile  desselben  bei  mehreren  mit  Degeneration  der  Muskeln 
verbundenen   Ejrankheiten    nachgewiesen ;    so   bei    der    s.  e, 

Srogressiven  Muskelatrophie  (Valentiner,  Gull; 
larke,  Baraberger^  Bosenthal);  sowie  bei  der  häufig 
als  End-  oder  Vorläuferstadium  derselben  vorkommenden 
Paralysis  glossophar7ngolabialis(Le7den);  ferner 
bei  der  neuerdings  häufiger  beobachteten  progressiven  Mus- 
kelhypertrophie oder  Lipomatosis  musculorum  luxu- 
rians;  wo  das  Volumen  der  befallenen  Muskeln  durch  inter- 
stitielle Fettwucherung  vermehrt  erscheint,  während  die 
Muskelbündel  selbst  schwinden  (Eulen bürg,  Barth). 
Endlich  gehört  noch  hierher  die  s.  g.  essentielle  oder 
spinale  Paralyse  der  Kinder  (Charcot,  Parrot, 
Joffroy,  Becklin^hausen,  Rosenthal^.  Bei  allen 
diesen  mit  umfangreicher  Muskelatrophie  einhergehenden 
Erkrankungen  ist  eine  Erkrankung  der  vorderen  Ganfflien- 
zellensäule ,  resp.  der  damit  zusammenhängenden  vorderen 
Strang-  und  Wurzel&serung  des  Rückenmarks  nachge- 
wiesen. 

5.  Auch  das  Hinzutreten  diffuser  Muskelatro- 
phie zu  anderweitigen  spinalen  Symptomencom- 
plezen  (z.  B.  Parapleeie,  spinale  Atopie)  ist  meist  als  Fort- 
schreiten des  ursprünglicnen  B^rankheitsprocesses  auf  die  graue 
Substanz  dep  Vorderhömer  und  die  von  den  vorderen  Gang- 
lienzellen ausgehende  Faserung  zu  deuten. 

Allgem.  med.  Ctrlztg.  1872,  85.  26. 

üeber  die  Anwendung  des  Xylols  bei  Poekei.  Von  Dr.  ^ 

Burkart    am   Katharinenspital   zu  Stattgart.      Das    Xylol  N 
(Dimethylbenzol  —  ein  Körper  der  Benzolreihe,  bei  den  zwei 
Atome  Wasserstoff  durch   zwei  Atome  Methyl  ersetzt   sind) 
wurde  zuerst  in  der  Pockenabtheilun^  der  fierliner  Charite 

g>.  Zuelzer)  zur  Behandlung  der  Pocken  verwandt, 
r.  Burkart  machte  weitere  Versuche  am  Katharinenhospi- 
tal  zu  Stuttgart  und  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende 
Resultate  : 

1.  Bei  Variolois  und  den  einfachen  Formen  von  Variola 
(Variolae  discretae)  ist  das  Xylol  zum  mindesten  überflüssig, 
weil  es  durch  keine  Medicamente  gelingt,  die  Eruption  der 
Pocken  zu  beschleunigen,  oder  eine  Abkürzung  der  einzelnen 
Stadien  und  also  eine  raschere  Genesung  herbeizuführen. 

2. 3ei  confluirenden  pustulösen  Pocken  mit  schwerem 
Allgemeinleiden,  hohem  Fieber  und  heftiger  Angina  hat  das 
Xylol  eben  so  wenig,  wie  die  eigentlichen  Antipyretica^  einen  { 
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wesentlichen  EinfluBs  auf  den  Gang  des  Fiebers.  Es  liess 
sich  erwarten ,  dass  es  vermöge  seiner  antiseptkchen  Eigen- 
schaft; welche  es  mit  seinen  nächsten  Verwandten,  der  Car- 
bolsäure,  dem  Benzin ;  dem- Kreosot^  theilt,  dem  Verfall  der 
Gewebe  und  der  Aufnahme  von  putriden  Stoffen  in  die  Blut* 
masse  entgegenwirken  und  so  die  Höhe  des  Fiebers  be- 
schränken werde ;  aber  auch  dies  Hess  sich  am  Krankenbette 
nicht  nachweisen.  *-  Der  Tod  erfolgt  bei  confiuirenden  Pocken 
weniger  durch  die  Höhe  des  Fiebers,  als  vielmehr  nach  Ab- 
fall desselben  im  Stadium  der  Eintrocknung,  ähnlich  wie  bei 
imifangreichen  Verbrennungen,  durch  die  scnwere  Beeinträch- 
tigung der  Hautperspiration  und  Blutüberfüllong  der  inneren 
Organe,  namentlich  die  collaterale  Hyperämie  der  Lungen. 
Das  Xylol  würde  also  in  dieser  Hinsicht  einen  heilsamen 
Einfluss  ausül)en,  wenn  es  die  massenhafte  Eruption  conflni- 
render  Pocken  verhüten  könnte.  Dies  ist  aber  ebenfalls  nicht 
der  Fall. 

Trotz  dieser  negativen  Besultate  erwies  sich  das  Xylol 
als  ein  sehr  schätzbares^  oft  lebenarettendes  Mittel  in  der  Be- 
handlung der  schweren  Pocken  und  zwar  durch  Beschrän- 
kung der  Pockeneruption  im  Bachen  und  der  damit 
verbundenen  Angina.  Es  steht  fest,  dass  viele  Pockenkranke 
an  Entkräftun^  zu  Grunde  gehen,  weil  die  De^lutition  gehin- 
dert und  in  vielen  Fällen  unmöglich  wird.  Die  Versuche  des 
Verfs.  beweisen^  dass  beim  Gebrauche  des  Xylols  die  Hals- 
affection  nie  den  Grad  erreichte,  dass  flüssige  Speisen  nicht 
hinuntergingen.  Das  Xylol  übertrifl%  in  dieser  Wirkung  das 
Kali  chloricum  und  den  Chlorkalk  bei  Weitem  und  zwar 
reicht  das  einfache  Verschlucken  des  Mittels  in  der  sogleich 
anzugebenden  Mixturformel  aus,  und  bedarf  es  nicht  des 
Actes  des  Gurgelns,  um  das  Mittel  mit  den  kranken  Partien 
in  Contact  zu  bringen,  welcher  Act  überdies  von  den  meisten 
Pockenkranken  nur  sehr  unvollständig  ausgeführt  wird.  — 
Hierzu  kommt  nun  noch  eine  zweite^  sehr  wichtige  Wirkung 
des  Xylols;  nämlich  die  fast  vollständige  Beseitigung 
'des  penetranten  ekelhaften  Geruches^  den  sonst 
die  mit  Pusteln  und  Krusten  bedeckten  Kranken  audi  durch 
ihren  Athem  um  sich  verbreiten.  Hierdurch  kann  das  Warte- 
personal in  der  Pflege  und  Fütterung  der  Kranken  viel  mehr 
seiner  Pflicht  nachkommen. 

3.  Bei  den  septischen  Pocken  ist  die  Behandlung  mit 
Xylol  ebenso,  wie  jede  andere,  erfolglos.  Die  septischen 
Pocken  sind  zu  unterscheiden  von  den  hämorrhagischen 
Pocken,  bei  denen  Blutungen  in  die  bereits  gebildeten  Pu- 
steln erfolgen  und  welche  sehr  häufig  in  vollständige  Ge- 
nesung enden.  Der  Ausgang  der  septischen  Pocken  (mgegen 
ist  mit  den  seltensten  Ausnahmen  der  Tod,  meist  schon  nach 
3—^  Tagen.  Sie  beginnen  nach  heftigem  Fieber  mit  dem 
Auftreten  localer  Erytheme  :  des  Gesichtes^  der  Vorderarme^ 
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dw  Regio  hypogastrica  und  der  Oberschenkel.  Dann  treten 
Hämorrnagien  in  der  Haut  auf,  von  dunkelrother  Farbe,  be- 
sonders  an  der  Streckseite  des  Knies  und  Ellenbogens;  fer- 
ner Hämorrhagien  der  Conjunctiva;  diffuse  Blutungen  in  die 
Augenlider^  in  die  Haut  der  Nase  ;  unstillbares  Nasenbluten  *, 
bei  Frauen  unstillbare  Blutunigen  aus  dem  Uterus ;  Blutungen 
aus  dem  Darm^  der  Blase,  der  Lunge.  Mit  dem  Eintreten 
dieser  Blutungen  sinkt  dann  die  Temperatur  von  39  und  40^ 
bis  auf  36  und  37^  herab ;  die  Kranken  collabiren  bei  vollem 
Bewusstsein.  Zu  einem  maculösen  oder  gar  pustulösen  Exan- 
theme kommt  es  fast  nie.  Bei  der  Section  findet  man  innere 
Hämorrhagien  oder  Blutleere  der  Organe. 

Dass  das  Xylol  bei  so  perinciösem  Verlaufe  den  tödt- 
lichen  Ausgang  nicht  zu  verhüten  vermag,  ist  selbstverständ- 
lich :  dagegen  äussert  es  auch  hier  seine  günstige  Wirkung 
durch  Lmoerung  der  Angina  und  Verdrängung  des  Übeln 
Geruchs  der  Kranken. 

Verordnet  wurde  das  Xylol  in  folgenden  Formeln  : 
Rp.  Xyloli  puri  2,0-3,0 

Aqu.  foeniculi,  Vini  malac.  äa  60,0 

Byrup,  simpl.  30,0 

Ol.  menth.  pip.  Gtt.  1 

MDs.  2  stündlich  1  Esslöffel 
Rp.  Xyloli  pur.  0,5 — 1,0 

Aqu.  foenic.  30,0 

Vm.  malac.  60,0 

Syrup.  menth.  pip.  30,0 

MBs.  alle  Stunden  1  Kaffeelöffel  voll  zu 
nehmen.    Für  Kinder. 

Berl.  Wochenschr.  1878,  17.  18. 


Dl.   Chinir^e,  Aogen-,  Ohren-  und  Zahnhellkonde  etc. 

üeber  einige  Fehler,  welche  bei  Behandlnnf?  Yon  Krank- 
hettm  der  Hamwege  eft  gemäeht  werden.  Von  Dr.  Für- 
st e  n  h  e  i  m« r.  Unter  den  verbreitetsten  Behandlungsmethoden 
der  acuten  Entzündung  der  Wandung  der  Harnröhre  mit 
schleimig-eitrigem  Äusiiuss  aus  dem  Onficium  extemuro,  mag 
dieselbe  durch  Ansteckung  entstanden ,  ein  sog.  Tripper 
seiu;  oder;  was  sehr  selten  vorkommt  und  in  der  Behandlung 
keinen  Unterschied  macht,  nicht;  spielen  die  Einspritzungen 
in  die  Harnröhre  die  bei  weitem  grösste  Rolle.  In  beiden 
Zuständen  kanh  man  darch  Einspritzungen  Schaden  an- 
richten; wenn  solche  zu  früh,  oder  wenn  sie  zu  spät  ge- 
macht werden.  Ist  die  Entzündung  der  Urethra  noch  so 
stark;  dass  sie  sich  durch  lebhaften  ochmerz  beim   Uriniren 


108 

• 

oder  auch  Gfpontan,  ohne  dass  urinirt  wird,  kennzeichnet^  sind 
die  Lippen  des  Orificium  cutaneum  urethrae  noch  senr  ^e- 
röthet  und  geschwellt;  ist  die  Urethral-Schleimhaut  nach  der 
Corona  elandis  zu,  so  weit  man  sie  etwa  mit  Hülfe  einer 
Pincette  oeobachten  kann,  noch  in  eben  diesem  Zustande, 
oder  ist  aus  irgend  welchem  Grunde  anhaltendes  lebhaftes 
Drängen  zum  Uriniren  vorhanden  — ,  so  passen  noch  keine 
von  den  gewöhnlichen  Einspritzungen,  eben  so  wenig,  als  die 
in  einem  viel  späteren  Stadium  vortrefflich  wirkende  Darrei- 
chung von  Balsam  und  Cubeben.  Die  Durchschnittsdauer 
dieses  Anfangsstadiums  mit  reichlichem,  dickem,  gelbgrün- 
lichem AusflusB  ist  circa  6  bis  8  Tage  nach  Beginn  des  Aus- 
flusses, d.  h.  wenn  solcher  gleich  von  vorn  herein  mit  Buhe, 
Diät  und  Kälte  richtig  behandelt  worden  ist.  Das  Coupiren 
in  diesem  Stadium  mit  starken  Höllenstein-Einspritzungen  ist, 
wenn  es  auch  zuweilen  gelingt,  gefährlich  und  deshalb  ver- 
werflich. Sobald  die  geschilderten  Symptome  gemildert  sind, 
besonders  der  heftige  Schmerz  oder  Tenesmus  sich  gelegt 
hat,  ist  die  Zeit  gekommen,  vorsichtig  mit  ganz  leichten  In- 
jectionen  zu  beginnen;  sie  müssen  aber  wieder  sogleich  aus-, 
gesetzt  werden,  wenn  sich  die  Entzündung  steigert. 

Hat  man  nun  eine  Zeit  laug,  circa  8  Tage  bis  3  auch  4 
Wochen  einspritzen  lassen,  und  ist  alsdann  der  Ausfluss  noch 
nicht  beseitigt,  so  sind  die  in  gewöhnlicher  Weise  gemachten 
Einspritzungen  unnütz  und  überflüssig.  Zu  dieser  Zeit  sind 
alle  anderen  früheren  Symptome  gänznch  oder  fast  ganz  ge- 
schwunden. Der  Ausfluss  ist  massig  und  besteht  meistens 
nur  in  dem  bekannten  Mor^entröpfchen.  Die  noch  krank^ 
Stelle  der  Schleimhaut  liegt  jetzt  zumeist  dicht  vor  dem  Bul- 
bus, oder  in  der  Pars  membranacea  oder  prostatica,  wie  man 
sich  am  sichersten  durch  das  von  dem  Verf.  erfundene  En- 
doscop  überzeugen  kann.  An  diese  Stelle  können  aber  Injec- 
tionen  nur  durch  Zuhülfenahme  eines  Katheters  oder  katheter- 
ähnlichen Instrumentes  gelangen.  —  Der  Verf.  macht  noch 
auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass  sich  msuiche  Lösungen, 
z.  B.  diejenigen  von  Blei,  in  der  Harnröhre  niederschlagen 
und  nach  einer  abendlichen  Einspritzung  dann  oft  am  Morgen 
ein  Tropfen  Schleim  mit  dem  niedergeschlagnen  Blei  ausge- 
drückt wird,  dass  femer  dieser  Morgentropfen  au«h  zuweilen 
aus  Prostatasecret  mit  Spermatozoon  besteht,  in  beiden  Fällen 
also  nichts  mit  Tripper  zu  thun  hat. 

Treten  zu  der  Entzündung  in  der  Harnröhre  noch  ge- 
wisse Complicationen,  Epididymitis,  Orchitis,  Prostatitis  etc., 
so  müssen  sonst  passende  Injectionen  sofort  ausgesetzt  werden, 
weil  sie  durch  Steigerung  dieser  Zustände  weit  grösseren 
Nachtheil  bringen,  als  der  Vortheil  flir  die  kranke  Urethra 
beträgt. 

Was  die  Qualität  der  Einspritzungen  betrifft,  so  ist  keines 
von  den  vielen  Mitteln,  weder  Argentum,  Ferrum,  Cuprum, 
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Zink,  Blei^  Wismnth;  Kali  hjpermang.^  noch  Tannin ,  Matico 
etc.  absolut  scKädlich.  Um  so  mehr  und  um  so  öfter  wird 
den  Kranken  durch  unpassende  Dosiruns  geschadet, 
durch  Injectionsflüssigkeiten  von  viel  zu  starker  Lösung. 
Der  Verf.  hat  mit  ganz  schwachen  Lösungen  (z.  B.  Vs  his  1 
Gran  Zinc.  sulphur.  auf  1  i  Wasser)  und  massig  starken 
Lösungen  (z.  B.  1  bis  2  Gran  Zinc.  sulph.  auf  1  f  Wasser) 
der  allereinfachsten  Mittel,  in  deren  Dosirung  je  nach  dem 
Verlaufe  der  £ntztlndung  im  einzelnen  Falle  Öfter  gewechsel|; 
wurde,  zumeist  den  beabsichtigten  Zweck  erreicht.  Er  warnt 
besonaers  vor  Höllensteineinspritzun^en  in  andern;  als  sehr 
schwachen  Lösungen;  bedeutende  Steigerung  der  Entzündung 
nach  einigen  Einspritzungen  von  Lösungen  von  1  Gran  auf 
1  3  und  Periurethralabscesse  nach  Lösungen  von  5  bis  10  Gran 
auf  die  Unze  hat  er  selbst  beobachtet. 

Die  Temperatur  der  Einspritzung  darf  nicht  zu  niedrig, 
auch  nicht  zu  hoch  sein.  Die  Quantität  soll  eine  Spritze  voll 
nicht  übersteigen,  die  circa  5  Gramm  dest.  Wassers  fassen 
kann;  hiemacn  soll  die  Spritze  gewählt  werden.  Auch  die 
Form  der  Tripperspritze  ist  nicht  gleichgültig.  Die  meisten 
haben  einen  viel  zu  langen  und  besonders  zu  spitzen  Schna- 
bel; nur  mit  ganz  kurzen  und  stumpfen  Schnäbeln  kann  sich 
der  Kranke  nicht  schaden.  Das  Eingespritzte  darf  man  nicht 
länger  als  Vs  bis  höchstens  2  Minuten,  1  bis  3  Mal  täglich, 
nicht,  wie  dies  öfter  geschieht,  10  bis  15  Minuten,  10  Mal 
täglich  und  öfter,  in  der  Urethra  zurückhalten  lassen. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Folgen  eines  vernachlässigten 
oder  unrichtig  behandelten  Urethralausflusses  ist  die  Strictur. 
Von  sehr  grosser  Wichtigkeit  ist  das  Vermeiden  von  Fehlern 
in  der  Behandlung  derselben,  welche  jedoch  in  der  Praxis 
sehr  häufig  vorkommen. 

Viel  leichter,  als  dass  man  eine  Strictur  übersieht,  ist  es, 
den  Fehler  zu  machen,  eine  solche  zu  diagnosticiren ,  wo 
keine  vorliegt,  und  so  eine  Behandlung  einzuleiten,  welche 
keinen  Nutzen,  sondern  Schaden  bringt.  Man  verlasse  sich 
nie  auf  die  sog.  rationellen  Zeichen,  sondern  nur  auf  die 
infitrnmentelle  Untersuchung.  Nicht  selten  geschieht  es,  dass 
ein  normaler  Harnstrahl  mr  innormal  gehalten  wird.  Der 
Hamstrahl  setzt  sich  aus  zwei  Strömen  zusammen,  von  welchen 
der  eine  aus  dem  obern  Theile  des  durch  das  Orificium  cuta- 
neum  darjgestellten  Längsschlitzes  und  der  andere  aus  dem 
untern  Theile  desselben  kommt.     Beide   bilden   zwei   Spiral- 

fänge  mit  kurzen  Windungen  und  vereinigen  sich  kurz  vor 
em  Orifium  cutaneum  zu  einem  rundlichen,  in  sich  spirali^en 
Strahle.  Bei  sehr  weiter  Urethra  und  sehr  grossem  Orificium 
cutaneum  bilden  beide  Theile  des  Strahles  Windungen  mit 
grösserem  Radius,  kommen  daher  nicht  als  runder;  sondern 
als  flacher  ebener  Strahl  aus  dem  Orificium  und  fangen  erst 
1  bis  2  Ctm.  vor  demselben  ihre  Spiralwindungen  an,  welche 
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sich  9SU  einem  runden  Hauptstrahle  verbinden.  Nur  wenn 
die  erwähnten  zwei  Theile  aes  Strahles  gar  nicht  ssusammen 
kommen,  oder  wenn  der  Strahl  nicht  nur  in  sich  selbst,  son- 
dern als  ganzer  spiralig  geht ,  oder  wenA  der  Urin  wie  aus 
einer  Giesskanne  kommt,  oder  wenn  der  Urinirende  seinen 
Strahl  nicht  dirigiren  kann,  -^  nur  dann  ist  der  Strahl 
nicht  normal  zu  nennen.  —  Bei  der  instrumentellen  Unter- 
suchung der  Harnröhre  wird  oft  verkannt,  dass  ^dieselbe  an 
verschiedenen  Stellen  verschieden  ausdehnungsfähig  ist.  An 
denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  Urethra^  abgesehen  von 
der  Pars  prostatica,  von  der  dicksten  Lage  spon^ösen  Ge- 
webes umgeben  wird,  also  in  der  Fossa  naviculans  und  am 
Bulbus,  ist  sie  am  ausdehnungsiahigsten.  An  den  Grenzen 
dieser.  Stellen  ist  sie  weniger  ausdehnbar,  und  diese  natür- 
lichen Verengungen  werden  nicht  selten  mit  Stricturen  ver- 
wechselt Hierhm  gehören  auch  die  oft  in  nicht  krankhafter 
Weise  vorkommenden,  den  Abfluss  des  Urins  nicht  hemmenden 
Klappen  der  Schleimhaut.  Man  bediene  sich  bei  der  Unter- 
suchung eines  olivenformig  endenden  elastischen  oder  soliden 
Instrumentes,  womit  man  besonders  beim  Zurückziehen  jede 
Unebenheit  fllhlt;  oder  wenn  man  solches  nicht  besitzt,  fange 
man  stets  mit  dicken  Bougies  an  und  gehe  zu  dünnem  her- 
unter. -  ' 

Ueberhaupt  bediene  man  sich  zur  Untersuchung  der 
Harnröhre,  so  wie  zum  Kathetrisiren  verhältnissmässig  dicker 
Instrumente,  welche  weniger  reizen  als  die  düimen,  nament- 
lich metallenen.  Dies  gilt  nicht  nur  fUr  die  verschiedenen 
Arten  der  chronisch-inflammatorischen  und  für  die  reife  orga- 
nische Strictur,  sondern  auch  für  die  acut-entzündlichen  An- 
schwellungen der  Urethral- Schleimhaut ,  welche  beim  acuten 
Tripper,  besonders  durch  zu  frühe  und  unpassende  Injectionen 
künstlich  erzeugt,  vorkommen.  Entsteht  durch  die  letzteren 
Betentio  urinae,  wie  dies  —  auch  ohne  dass  Prostatitis  vor- 
handen ist  —  geschehen  kann,  so  wähle  man  eiuen  cylindri- 
sehen  oder  conisch  geknöpften,  mittelstarken,  elastischen 
Katheter.  —  Führt  man  die  instrumentelle  Untersuchung 
richtig  aus,  so  kann  man  auch  geringe  Stricturen  entdecken, 
welche,  wenn  sie  nicht  behandelt  werden,  später  zu  den  grösa- 
ten  Beschwerden  führen.    Die  meist  von  glücklichem  Erfolge 

fekrönte,  von  jedem  Arzte  ausführbare  Behandlungsmethode 
er  Stricturen  besteht  in  der  Erweiterung  derselben 
durch  methodisches  Bougiren.  Hierbei  istesnunauch 
von  Wichtigkeit,  gewisse  häufig  gemachte  Fehler  zu  vermeiden. 
Man  wähle  nie  Wachsbougies  oder  Darmsaiten,  von  denen 
die  ersteren  beim  Gebrauche  klebrig,  die  letzteren  rauh  werden 
und  so  zu  Beizung  der  Harnröhre  Veranlassung  geben;  man 
nehme  nur  elastische  Bougies  und  zwar  empfiehlt  der  Verf. 
namentlich  die  von  Delamotte  und  Lasserre  in  Paris 
fabricirten.    Das  Dilatiren  muss  lange  genug  fortgesetzt  wer- 
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den,  überhaupt  so  lange,  als  e»  möglich  ist,  und  auch  nach 
Beendigung  der  Kur  muss  in  grösseren  oder  geringeren  Zeit* 
abschnitten  immer  wieder  ein  Instrument  durch  die  Harnröhre 
geführt  werden.  Durch  die  Strictur  erzeugte  Infiltrationen 
am  Damme,  selbst  Harnröhrenfisteki  heilen  onne  weitere  Be- 
handlune  nach  Beseitigung  der  Strictur. 

Sina  beim  Einführen  von  Instrumenten  in  die  Blase  sog. 
falsche  Wege  entstanden,  so  suche  man  zuerst  mit  einem 
dicken  metallenen  Katheter  in  die  Blase  zu  gelangen  und 
untersuche  dann  erst  mit  dünnen  elastischen  Bou^es  die 
falschen  Wege.  Gelingt  es  nicht  den  Katheter  in  die  Blase 
zu  bringen,  so  setze  man  dia  Operation  nicht  zu  lange  fort, 
sondern  überlasse  alsdann  den  Kranken  lieber  eine  Zeit  lang 
lauen  Bädern  etc. ,  ehe  man  von  Neuem  zu  katheterisiren 
versucht.  Dies  gilt  auch  besonders  bei  Hypertrophie  der 
Prostata.  Bei  diesem  Leiden  ist  es  nun  eine  grosse  Wohlthat 
für  den  Kranken,  wenn  man  ihm  das  Selbstkatheterisiren 
beibringt:  am  besten  gebraucht  er  hierzu  den  elastischen, 
mittelstarken  Merci ergehen  Katheter. 

Zum  Schlüsse  seines  lehrreichen  Vortrages  macht  der 
Verf.  noch  auf  einen  nicht  seltenen  Irrthum  in  der  Diagnose  \ 
des  Blasenkatarrhs  aufmerksam.  Man  sieht  nämlich  ' 
Kranke,  welche  einen  Urin  lassen  mit  dickem  Bodensatze,  der 
denselben,  geschüttelt,  trüb  und  wolkig  macht.  Der  Kranke 
nrinirt  oft  und  mit  Schmerz,  fühlt  sich  unwohl  und  der  Arzt 
stellt  die  Diagnose  auf  Blasenkatarrh.  Diese  Beschaffenheit  des 
Urins  ist  aber  sehr  häufig  die  Folge  einer  Vermehrung  der 
Phosphate,  welche  sich  entweder  sdion  in  der  Blase  nieder- 
schlugen und  mit  dem  Urin  entleert  werden,  oder  sich  nach 
der  Excretion  des  Urins  ausscheiden.  Ein  schnell  vorüber- 
gehender Ueberschuss  an  Phosphaten  kommt  häufig  vor  und 
ist  nicht  von  Bedeutung;  die  Verwechselung  mit  Blasen- 
katarrh kann  nur  Statt  finden,  wenn  diese  Beschaffenheit  des 
Urines  anhält  Die  Diagnose  wird  gesichert  durch  die 
mikroBcopische  Untersuchung :  im  katarrhalischen  Urine  finden 
sich  vorwaltend  Schleimkörperchen  und  Epithelien;  ferner 
durch  die  chemische  Prüfung  :  der  phosphatische  Urin  reagirt 
alkalisch,  der  katarrhalische  meist  ammoniakalisch  (das  blau 
gewordene  rothe  Lackmuspapier  wird  bald  wieder  roth);  der 

Shosphatische  Urin  klärt  sich,  ohne  dass  er  gekocht  wird, 
urcn  Zusatz  von  Säure  auf,  wird  dagegen  durch  Kochen 
noch  trüber,  weil  sich  noch  mehr  vorher  gelöst  gewesene 
Phosphate  niederschlagen  und  klärt  sich  dann  wieder  durch 
Zusatz  von  Säure ;  beim  katarrhalischen  Urin  ist  dieses  Klar- 
werden durch  Zusatz  von  Säure  weder  vor  noch  nach  dem 
Kochen  zu  bemerken.  Zu  ihrem  grössten  Nachtheile  werden 
nicht  selten  solche  Kranke  mit  anhaltend  vermehrter  Aus- 
scheidung der  Phosphate  im  Urin  Monate  lang  mit  alkalischen 
Mineral  wassern ,  Vichy,  Ems,   Wildungen,  Karlsbad  etc.  be- 
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handelt;  welche  in  der  Behandlung  des  Blasenkatarrhs  den 
grössten  Nutzen  bringen. 

(Berliner  Wochenschr.  1872.  11.  19.) 

üeber  subcutane  pneomatiselie  Aspiration.    Unter  dem 

Namen  „Aspiration  pneumatique  sous-cutan^e  hat  Dr.  Dien« 
lafoy  im.  Jahre  1870  ein  Verfahren  bekannt  gemacht,  im 
Körper  angesammelte  Flüssigkeiten  oder  Gase  lediglich  durch 
die  Gewaß  des  atmosphänschsn  Luftdruckes  zu  entleeren, 
welches  bis  jetzt  noch  flicht  die  Verbreitung  in  der  Praxis 
gefunden  hat,  die  es  zu  verdienen  scheint.  Der  Apparat  von 
Dieulafoy  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  gläsernen 
Gjlinder  und  Kolben  als  Saugpumpe  und  aus  einem  oder 
mehreren  verschieden  dicken  Troikarts.  Die  Säugpumpe  hat 
die  Gestalt  einer  gläsernen  Injectionsspritze  und  fasst  2~^ 
Unzen.  An  ihrem  vorderen  Ende  befindet  sich  ein  seitliches 
durch  einen  Hahn  absperrbares  Ausflussröhrchen,  ebenso  kann 
die  mit  dem  Troikar  zu  verbindende  Spitze  desselben  durch 
einen  Schliesshahn  abgesperrt  werden.  Sind  beide  Hähne 
geschlossen  und  wird  oer  Stempel  mit  Gewalt  zurückgezogen 
und  am  obem  Deckel  der  Spritze  durch  Eingreifen  m  einen 
Einschnitt  fixirt,  so  entsteht  in  der  Höhle  der  Spritze  ein 
sehr  luftverdünnter  Raum,  welcher  vollständig  abgeschlossen  ist. 
Der  zum  Einstechen  in  die  Gewebe  bestimmte  Theil  des  In- 
strumentes ist  am  besten  eine  in  Form  der  Canüle  der  In- 
jectionsspritzn  durchbohrte  Nadel  mit  lanzenformig  zuge- 
schlifFener  Spitze.  Sobald  die  Nadel  tief  genug  eingesenkt 
ist,  bringt  man  sie  durch  einen  kurzen  Gummischlauch  mit 
der  luftleeren  Spritze  in  Verbindung  und  öfinet  den  betreffen- 
den Sperrhahn.  j^Nun  stösst  man.  fUet  Dieulafoj  in  sei- 
nem Aufsatze  :  Zur  Diagnose  und  Benandlung  pleuritischer 
Exsudate^  j^die  Nadel  nach  und  nach  in  den  rleuraraum,  so 
mit  dem  luftleeren  Räume  gleichsam  die  Gewebe  durcheilend 
geht  man  an  die  Entdeckung  des  Ergusses.  Die  Augen  des 
Operateurs  bleiben  immer  auf  den  Glaskörper  der  Pumpe 
gerichtet;  und  im  Augenblicke,  wo  die  Nadef  die  Flüssigkeit 
erreicht;  stürzt  sich  oiese  mit  Hast  in  das  Instrument  und 
die  sichere  Dia^ose  ist  gemacht  Hat  man'  aber  die  Exi- 
stenz eines  Fluidums  vermuthet  und  ein  solches  ist  nicht 
vorhanden,  —  was  übrigens  Ausnahmsfsllle  sind,  denn  es 
passirt  viel  öfter,  ein  vorhandenes  Exsudat  nicht  zu  diagno- 
sticiren,  —  so  gelangt  man  mit  der  Nadelspitze  zur  Lunge, 
ohne  dafs  die  geringste  Flüssigkeitsmenge  sich  im  Aspirator 
indicirt,  und  das  schlimmste  Ereigniss,  das  geschehen  kann, 
ist  dies,  dass  die  Nadel  etwas  mehr  oder  minder  tief  in  die 
Lunge  eindringt^  worauf  hellrothes  schaumiges  Blut  im 
Pumpenraum  aufsteigt,  -^  ein  Ereigniss,  welches  immer  ohne 
alle  schädlichen  Folgen  ist.^ 

Gerade  bei  pleuritischen  Exsudaten  scheint  der  Aspira- 
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teur  Dieulafoy's  grosse  Wichtigkeit,  sowohl  für  die  Fest- 
stellung der  Diagnose  als  ilir  die  Behandlung  zu  haben. 
Dieulafoj  sagt  ganz  mit  Recht,  dass  die  sichere  Diagnose 
eines  Exsudates  und  die  selbst  nur  oberfläclJiche  Bestimmung 
seiner  Menge  immer  noch  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden sei.  Ein  Zeichen  dieser  Ohnmacht  der  Diagnose  sei 
die  Verschwendung  und  der  Missbrauch  der  mit  Jodtincfur 
und  Vesicatorien  getrieben  werde,  und  das  häufige  unbeach- 
tete Vorkommen  Beträchtlicher  Ansammlungen.  Immer  aber 
sei  die  Gegenwart  auch  eines  geringen  Fluidums  in  den 
Pleurasäcken  ein  für  die  Function  der  Lunge  sehr  schädliches 
Ereigniss  und  die  Entleerung  müsse  ohne  Aufschub  vorge- 
nommen werden,  da  alle  andere  Mittel  nur  traurige  Noth- 
behelfe  seien.  Die  Gefahr  der  Operation  der  Thoracentese 
brauche  man  Jetzt  nicht  mehr  zu  itirchten,  da  in  der  Aspi- 
ratio  pneumatica  subcutanea  ein  gefahrloses  Mittel  gegebei^ 
sei^  und  selbst  ein  diagnostischer  Irrtbum  bei  ihrer  Ausfuhrung 
ohne  alle  schädlichen  Folgen  bleibe. 

Dieulafoj  hat  ausser  den  Stichkanülen  auch  wirkliche, 
mit  einem  Stachel  versehene  Troikarts  von  verschiedenem 
Caliber  seinem  Instrumente  beigegeben,  und  zwar^  um  auch 
das  Entleeren  dickerer  flockiger  Flüssigkeiten  zu  ermöglichen. 
Mos etig  berichtet  in  seinem  Aufsatze  derVS/^iener  Wochen- 
schrift j^  Beobachtungen  über  Aspiration  pneumatique  sous- 
cutan^e  etc.^,  dass  nach  seiner  Errahrung  auch  ziemlich  dicke 
Flüssigkeiten  durch  die  Stichkanüle  lu*.  2  von  der  Gewalt 
des  Luftdruckes  durchgetrieben  werden.  Oft  kann  man  da- 
durch nachhelfen,  dass  man  die  Saugpumpe  in  eine  Injec- 
tionsspritze  durch  Oeffnen  der  Hähne  verwandelt  und  die  zu 
entleerende  Flüssigkeit  durch  Zuspritzen  von  lauem  Wasser 
zu  verdünnen  sucht.  Mo  setig  sowohl  als  auch  Lobmajer 
(Wiener  Wochenschrift  :  ^Einiges  über  den  Aspirateur  pneu- 
matiq.  etc.*),  der  über  die  Anwendung  des  Verfahrens  in  der 
ßillro  th'schen  Klinik  berichtet,  geben  den  Rath,  bei  hart- 
näckiger Verstopfung  der  Kanüle  Heber  die  fast  schmerzlose 
und  ganz  gefahrlose  Operation  zu  wiederholen. 

Frivatdocent  Dr.  Quincke  in  Berlin  (Berliner  Wochen- 
schrift :  ^Zur  Behandlung  der  Pleuritis*')  empfiehlt  ebenfalls 
die  Entleerung  des  pleuritischen  Exsudates  durch  Aussaugung 
und  zwar  nacn  dem  von  einem  Bostoner  Arzte  Bowditcn 
angegebenen  Verfahren.  Er  gebraucht  dazu  einen  mit  einem 
Hanne  versehenen  Probetroikart,  den  er  nach  Verschiebung 
der  Haut  im  7 — 9.  J.  C.  R.  ( nach  B  o  w  d  i  t  c  h  stets  im  9. 
J.  C.  R.)  und  zwar  in  der  Angularlinie ,  in  die  Pleurahöhle 
einstösst.  In  dem  Augenblicke,  wo  die  Nadel  zurückgezogen 
wird,  während  der  Kranke  durch  Pressen  die  Flüssigkeit 
durch  die  Troikartröhre  durchtreibt,  wird  der  Hahn  geschlos- 
sen und  die  Troikartröhre  durch  einen  Gummischlauch  mit 
einer  Weiss'schen  Magenpumpe  in  Verbindung  gebracht. — 

Der  prakt  Atst.    Jahrg.  xni.  5 
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Eb  ist  klar,  dass  diese  Aussaugoogcrmethode  nach  Bowditch 
der  Dieulafo^ 'sehen  Aspiration  in  vieler  Beziehung  nach- 
steht. —  Quincke  empfienlt  die  Bowditch 'sehe  Methode 
nur  bei  serösen  Exsudaten ;  die  eiterigen  Exsudate  der  Pleura^ 
—  welche  er  mit  Wahrscheinlichkeit  diagnosticirt,  wenn  in  der 
3.-4.  Woche  hohes  Fieber  andauert,  ohne  dass  das  Exsudat 
noch  merklich  an  Masse  zunimmt  und  Oedem  der  Haut  im 
Bereiche  des  Exsudates  auftritt,  mit  Sicherheit  aber  nach- 
weist durch  eine  Probepunction,  —  behandelt  er  durch  Inci- 
sion  im  ö.  Intercostalraum  etwas  nach  aussen  voh  der  Mam- 
millarlinie  (Roser^  und  Ausspülen  mit  Jodlösung. 

Ausser  zur  Diagnose  und  Behandlung  der  pleuritischen 
Exsudate  ist  der  ^ Aspirateur  pneumatiq.  sous-cutan^e^  Dieu- 
lafoj's  noch  mit  vortrefflichem  Erfolge  bei  Ausschwitzungen 
im  Kniegelenke  angewandt  worden,  lio setig  theilt  einen 
solchen  Fall  aus  seiner  Praxis  mit,  wo  seit  2  Jahren  angeb- 
lich in  Folge  einer  heftigen  Erkältune  eine  entzündliche  An- 
schwellung des  Kniegelenkes  von  bedeutendem  Umfange  be- 
standy  welche  mit  verschiedenen  Mitteln  vei^eblich  behandelt 
worden  war.  Er  stach  zuerst  die  dickere  ^ichkanüle  durch 
rotirende  Bewegungen  rotirend  unter  die  Haut,  brachte  sie 
dann  mit  der  luftleeren  Spritze  in  Verbindung  und  nachdem 
er  dann  die  Kanüle  in  das  Kniegelenk  vorgeschoben  hatte, 
entleerten  sich  circa  2V9  Unzen  einer  dicken,  einer  saturirten 
Gummilösung  ähnlichen,  sehr  trüben  Synovia  in  den  Pumpen- 
raum. Die  Extremität  wurde  nun  auf  eine  gepolsterte  üohl- 
schiene  gelegt  und  später  ein  Wasserglasverband  applicirt;  — 
es  folgte  keine  Reaction ;  vollständige  Heilung. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  von  Heilung  einer  in  Folge 
einer  Contusion  durch  Pferde-Hufschlae  entstandenen  ent- 
zündlichen Exsudation  des  Kniegelenkes,  oerichtet  Dr.  Zizek, 
Operateur  in  Graz,  in  der  Wiener  Wochenschrift  1872,  6. 
2o  Tage  nach  der  Verletzung,  welche  Zeit  zur  Anlegung  von 
Compressivverbänden .  Immobilisirung  des  Gelenkes,  Kalten 
Umschlägen  vergeblicn  benutzt  worden  war.  wurde  der  Aspi- 
rateur  angewandt.  Verstopfung  der  Kanüle,  unterbrach  die 
Entleerung,  welche  am  folgenden  Tage  und  6  Ta^e  später 
nochmals  wiederholt  wurde.  Das  Gelenk  wurde  ruhig  gelegt 
und  mit  feuchten  Binden  eingewickelt.  Keine  Beaction.  VoU- 
ständige  Heilung. 

Bei  Flüssigkeitsansammlungen,  welche  durch  Circulations- 
störungen  oder  durch  BluterkranKUngen  beding^  sind,  Con- 
^estionsabscessen  etc.,  wirkt  der  Aspirateur  selbstverständlich 
m  so  lange  als  die  ursächlichen  Krankheiten  nicht  behoben 
sind,  nur  als  ein  wohlthätiges  Palliativmittel. 

(Wiener  Wochenschr.  1870,  31—32.  37.  38.  1878,  5.    Berliner 

Wochenschr.  1872,  6—8.) 
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Ueber  die  Behandliuur  der  Yaricen  dnreb  subcutane 

EreotiniBJectioaeil.  Von  Dr.  P.  Vogt,  Assist,  zu  Greifs- 
wald.  Durch  die  von  v.  Langenbeck  erfiindene,  später 
mehrfach  als  erfolgreich  bestätigte  Behandlung  der  Aneurys- 
men durch  subcutane  Ergotininjectionen  *)  wurde  der  Verf. 
▼eranlassty  dieselbe  Behandlung  bei  einer  Erkrankung  anzu- 
wenden, der  wir  mit  unseren  chirurgischen  Eingriffen  bis 
jetzt,  wenigstens  was  Radicalheilung  betriöt;  so  gut  wie  ohn- 
mächtig gegenüberstehen :  den  Vancositäten  der  Unterschen- 
kelvenen. 

Einem  60jährigen  Manne,  der  seit  Jahren  an  ausgedehnten  ^ 
Varicen  des  rechten  Unterschenkels  litt,  wurden  an   demset-  ^ 
ben   subcutane  Injectionen   Ton  Extr.  secal.  com.  aquos.  2,0, 
gelöst  in  Spir.  vini,   Glycerini  ää  7,5  an  zwei  besonders  aus- 

Seprägten  Stellen  ^macht.  Am  centralen  Ende  eines  circa 
Cm.  langen,  kiemfingerdicken,  schrägüber  der  Tibia  ver- 
laufenden Varix  injicirte  der  Verf.  eine  ganze  Spritze  voll 
(also  circa  0,12  Ergotin)  unter  die  Haut  und  wiederholte  dies 
von  2  zu  2  Tagen.  Nach  8  Tagen  war  von  deni  Varix 
nichts  mehr  zu  sehen.  Eben  so  wurde  ein  zweiter^  hasel- 
nussgrosser  Varix  an  der  äusseren  Wadenseite  schon  durch 
eine  einmalige  über  ihm  gemachte  subcutane  Ergotininjection 
zum  Verschwinden  gebracht.  Die  Injectionen  natten  keine 
örtliche  Entzündung  oder  Gangränescirung  der  Haut  zur 
Folge.  Die  Heilung  war  vollständig  und  bleibend.  —  Nach 
diesem  ersten  Falle  wurden  eine  grosse  Zahl  von  Patienten 
in  der  Klinik  und  Poliklinik  auf  aieselbe  Weise  behandelt 
und  selbst  bei  colossalen  Ectasien  die  überraschend  günstige 
Wirkung  constatirt. 

Diese  Wirkung  beruht  auf  der  durch  die  Ergotininjection 
hervorgerufenen,  aus  klinischen  Beobachtungen  und  durch 
Experimente  constatirten  Contraction  der  Gefössmuskeln  der 
Arterien,  besonders  der  Arterien  mittleren  Calibers  und  auch 
der  Venen.  Der  Verf.  stellte  nun  noch  Versuche  an,  um 
festzustellen,  ob  die  subcutane  Ergotininjection  unmittelbar  an 
der  Stelle  aer  Injection  eine  Contraction  der  Gefössmuscularis 
auslöse,  oder  ob  die  Wirkung  lediglich  nach  Besorption  des 
Stoffes  vom  vasomotorischen  Centrum  aus  erfolge.  Er  be- 
nutzte hierzu  hauptsächlich  das  Eaninchenohr  und  kam  zu 
folgendem  Besultate  : 

Das  subcutan  injicirte  Ergotin  bewirkt  Contraction  der 
Gefassmuscularis ;  diese  Contraction  der  glatten  Muskehi  wird 
aber  ausgelöst  durch  Vermittelung  des  vasomotorischen  Cen- 
trums, ist  der  Einfluss  des  letztem  aufgehoben,  so  ist  auch 
die  Wirkung  des  Ergotins  paralysirt  (durch  Ausschneiden  des 
Halssympathicus  beim  Kanmchen  an  den  Gefässen  des  Ohres 


*}  Ygl.  diese  Zeitsohr.  1869,  8.  140. 
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ixachgewiesen).  ~r-  Wirkt  nun  das  Ergotin  an  der  Stelle  der 
InjectioD  energischer  auf  die  Gefasse,  als  an  entfernteren 
Partien  des  Körpers,  so  ist  dies  anf  einen  directen  Einfluss 
auf .  die  peripherischen  Sympathicusfasern  zurückznftLhren, 
nach  Analogie  der  localen  Wirkung  der  subcutanen  Mor- 
phiuminjectionen,  bei  denen  ausser  der  allgemeinen  Wirkung 
auch  eine  Localanästhesie  der  peripheren  if erven  an  der  In- 
jectionsstelle  wahrscheinlich  stattfindet. 

(Berliner  Wochenachr.  1872,  10.) 


lY.  Gcbnrtshfiire,  Gynäkologie,  P&diafriL 

üeber  den  Eatarrb  der  weiblicbeii  GefleUecbtstheile. 

rScbluss.)  Im  Verhältniss  zu  den  zahlreichen  Catarrhen  des 
Cervix  sind  reine  Catarrhe  des  Corpus  uteri  nicht  häufijg; 
Die  Frauen  werden  duTch  einen  meist  wässerigen,  oft  se& 
reichlichen  Ausfluss  belästigt ,  ohne  dass  sie  ausserdem  über 
besondere  locale  Beschwerden  zu  klagen  hatten.  Sie  werden 
matt  und  bleich  und  leiden  an  Magembeschwerden.  Die  Men- 
struation kann  dabei  normal  sein.  Mit  der  Zeit  hört  die  Con- 
ceptionsfähigkeit  auf.  Die  Diagnose  lässt  sich  nur  dadurch 
mit  Sicherheit  stellen ,  dass  man  die  Braun  'sehe  Uterusin- 
jectionsspritze  mit  isor^eschobenem  Stempel  in  das  Corpus 
uteri  einnlhrt  und  durch  Aufziehen  des  Stempels  den  Inhalt 
der  Höhle  in   die  Spritze  aufsaugt.     Man  finaet   das   Secret 

felbröthlich   von  Farbe ,   dünnflüssig  und  Flimmerzellen  ent- 
altend ;  fehlen  die  letzteren,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  das 
Flimmerepithel  durch  die  lange  Dauer  des  Catarrhs  unterge- 

fangen  und  durch  Cylinder-  und  Pflasterepithel  ersetzt  ist. — 
)ie  Corpuscatarrhe  scheinen  durch  forcirtes  oder  zu  lange 
fortgesetztes  Säugen  entstehen  zu  können;  häufig  sind  es 
Stauungscatarrhe  durch  Flexionen  oder  Verengerungen  des 
Orificium  externum;  viele  Fälle  stammen  aus  oem  Wochen- 
bett durch  maugelbafte  Rückbildung  des  Uterus,  durch  Endo- 
metritis; man  nndet  sie  bei  Anwesenheit  von  Neubildungen 
auf  und  unter  der  Schleimhaut  des  Uterus.  —  Die  Catarrhe 
der  Schleimhaut  des  Corpus  uteri  können  allmälig  auf  die 
Schleimhaut  der  Tuben  überkriechen;  aber  selbst  in  dem 
Falle,  dass  eine  blasige  Auftreibung  derselben,  sogen.  Hjdro- 
salpinx  die  Folge  ist,  ist  die  Diagnose  unmöglich. 

Von  weit  geringerer  Bedeutung  für  die  Gesundheit  der 
Frauen  ist  der  Catarrh  der  Vagina.  Der  reine  Catarrh 
der  Vagina  ist  eine  seltene  Krankheit;  häufig  dagegen  ist  er 
eine  Complication  des  Catarrhs  des  Cervix  -und  Corpus  uteri. 
Mechanisciie  und  chemische  Heize  pflegen  ausschliesslich  den 
reinen  primären  Scheidencatarrhen  zu  Grunde  zu  liegen;  bei 
Vorfall  der  Scheide  ist  es  die  Scheuerung   des  vorgefallenen 
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TheileS;  bei  Femioae  publicae  der  Insult  -des  übermässigen 
Coitus^  bei  alten  Frauen  mit  klaffender  Rima  der  eindringende 
Staub  und  die  eindringende  kalte  Luft,  bei  Blasenfisteln  der 
sich  zersetzende  Urin  und  endlich  ist  es  die  gonorrhoische 
Ansteckung,  welche  dieselben  hervorruft]  bei  Kindern  sind 
vom  After  ner  über  den  Damm  zwischen  die  Labien  kriechende 
Ascariden  eine  häufige  Ursache.  Als  Begleiterscheinung  des 
Catarrhs  des  Introitus  findet  sich  nicht  selten  eine  An- 
schwellung der  Bartholini 'sehen  Drüsen,  welche 
innerhalb  der  gössen  Labien  liegen  und  ihre  Ausführungsgänge 
auf  kürzestem  W^eee  zur  Scheide  senden,  wo  sie  dicht  vor  dem 
Hymen  enden.  Eine  weitere  Begleiterscheinung  des  Catarrhs 
im  Introitus,  zuweilen  auch  ein  selbstständiges  Leiden,  ist  eine 
aus  partiellen  Hypertrophien  der  Schleimhaut,  besonders  des 
Papillarkörpers,  bestehende  Wucherung  der  Urethral- 
Schleimhaut,  welche  polypen-  und  hahnenkammförmig, 
leicht  blutend^  bis  zur  Grösse  einer  Kirsche  aus  der  Mündung 
hervorragt;  eine  Affection,  welche  vorwiegend  bei  älteren, 
decrepiden  Frauen  und  bei  Vir^ines  nach  dem  Aufhören  der 
Menses  vorkommt,  seltener  mit  gonorrhoischer  Anstedcung 
zusammenhängt. 

Primäre  acute  Catarrhe  kommen  vor  nach  plötzlichen 
heftigen  Erkältungen,  besonders  während  der  Menstruation, 
und  sind  dann  über  die  jgesammte  Genitalschleimhaut  ausge- 
dehnt; femer  beim  Typhus,  bei  Pocken  und  Scharlach  mit 
folgenden  narbieen  Verengerungen  und  Verwachsungen  der 
Scheide.  Am  häufigsten  ist  der  acute  gonorrhoische 
Catarrh.  Man  findet  bei  der  Besichtigung  in  den  ersten 
4*- 5  Tagen  :  Schwellung  der  grossen  Labien :  Höthung,  Epi- 
thelverlust, Oedem  der  kleinen  Labien;  die  Schleimhaut  aer 
Vagina  vom  Introitus  bis  zum  Scheidengewölbe  mit  einem 
blutig  tangirten,  dünnen,  eitrigen  Secrete  bedeckt;  die  Urethra 
geschwollen,  mit  ödematösem  Orificium.  Bei  Vernachlässigung 
geht  die  gonorrhoische  Entzündung  auf  den  Uterus,  die  Tuben 
und  die  Ovarien  über,  wie  beim  Manne  auf  die  Prostata  und 
die  Hoden.  Der  acute  gonorrhoische  Catanrh  hat  bei  der 
Frau  noch  mehr  Neigung  chronisch  zu  werden,  als  beim 
Manne,  so  dass  er  Monate,  ja  Jahre  sich  hinschleppt,  und  ist 
dann  vom  gutartigen  Catarrh  nicht  zu  unterscheiaen ,  wenn 
nicht  gleichzeitig  vorhandene  spitze  Condylome  und  catarrha- 
lische  Affection  der  Harnröhre  den  Fingerzeig  geben.  Der 
Verf.  spricht  nach  seiner  Erfahrung  die  Vermuthune  aus, 
dass  jene  papillären  Wucherungen  am  Cervix,  welche  scnliess- 
lich  zu  Carcmom  zu  führen  pflegen,  häufig  Folge  gonorrhoi- 
scher Catarrhe  sind. 

Die  Behandlung  des  sogen,  weifsen  Flusses,  des  Ka- 
tarrhs der  weiblichen  Geschlechtstheile,  besteht  im  Allgemei- 
nen in  der  zweckmässigen  Art  der  Anwendung  der  Caustica 
und  Adstringentia. 
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Die  Catarrhe  des  Corpus  uteri  erfordern  directe 
locale  medicamentöse  Behandlung  der  kranken  Schleimhaut 
und  Entfernung  etwa  vorhandener  fremder  Körper^  nachdem 
man  dieselben  durch  Dilatation  mit  Pressschwamm  zu^ängig 
gemacht  hat.  Die  Entfernung  aller  der  gewöhnlich  nicht  um- 
fangreichen Wucherungen  gelingt  meist  durch  Anwendung 
des  Fingernagels,  weldie  stQts  der  Application  der  Curetten 
(R  e  c  a  m  i  e  r)  und  der  Schabeinstrumente  vorzuziehen  ist.  Zur 
örtlichen  Benandlung  der  erkrankten  Schleimhaut  empfiehlt 
Prof.  Hildebrandt  als  allein  zweckmässig  und  gefahrlos, 
unter  Verwerfung  der  Einftihrung  fester  ätzender  oder  ad- 
stringirender  Substanzen  und  der  vorbeigehenden  Erweite- 
rung des  Muttermundes  durch  Dilatatorien  oder  das  Messer: 
die  Injection  von  Flüssigkeiten  mittelst  der 
Braun 'sehen  Uterusspritze.  Man  wähle  nurdasFerrum 
sesquichloratum,  die  Jodtmctur  und  das  Glycerin.  Von  den 
beiden  ersteren  nehme  man  im  Anfange  nur  ganz  schwache 
Lösungen,  kann  aber  bis  zur  Iniecüon  des  reinen  Ferrum 
sesquicnlor.  solutum  und  der  unverdünnten  Jodtinctnr  steigen. 
Das  Glycerin  zeigt  sich  am  nützlichsten  in  Fällen  schlaffer 
chronischer  Schwellung  der  Schleimhaut,  wie  sie  besonders 
bei  den  profusen  Catarrhen  alter  Frauen  und  chlorotischer 
Mädchen  vorkommen«  Man  injicire  nicht  mehr  als  10 — 15 
Tropfen  der  erwärmten  Flüssigkeit,  lasse  die  Spritze  im 
Uterus  einen  Augenblick  ruhen  und  sauge  dann  die  Flüssig- 
keit durch  erneuerte  Bückwärtsbewegung  des  Stempels  und 
allmäliges  Zurückziehen  der  Canüle  bis  zum  Orificium  extemum 
vollständig  wieder  in  die  Spritze  auf.  Nach  der  Injection 
bleibt  die  Frau  etwa  Va  Stunde  liegen  und  nach  2-h3  "Tagen 
kann  dieselbe  wiederholt  werden.  Sei  dieser  localen  Behand- 
lung muss  das  etwa  zu  Grunde  liegende  constitutionelle  Lei- 
den sorgfältigste  Berüoksichligung  finden. 

Die  Catarrhe  des  Cervix  vertragen  in  gewissen 
Fällen  ein  irgend  energisches  locales  Eingreiien  nicht;  hierhin 

fehören  die  bei  Lungentuberkulösen,  auch  bei  scrofulösen 
'rauen  vorkommenden;  die  Allgemeinbehandlung  ist  hier  die 
Hauptsache  und  man  beschränkt  sich  auf  reinigende  Injectio- 
nen  von  lauem  Wasser,  Chamillenthee  etc.  üebrigens  be- 
steht die  locale  Behandlung  wiederum  in  der  Anwendung  der 
Adstringentia  und  Caustica,  welche  theils  nur  auf  die  ge- 
schwürig de^enerirten  Lippen,  theils  auf  die  Schleimhaut  des 
Canalis  Cervicis  selbst,  meist  ziemlich  concentrirt  aufgetragen 
werden.  Bei  Virgines  muss  der  Cauterisation  eine  ergiebige 
Spaltung    des   verengten  Orificium   mit   dem  Messer  vorher- 

Sehen ;  die  Application  des  Presskegels  genügt  nicht,  weil  die 
adurch  hervorgebrachte  Erweiterung  schon  nach  wenig  Tagen 
auf  die  alte  Verengerung  zurückgeht.  Erst  nach  vollständiger 
Vernarbun^  der  durch  das  Messer  bewirkten  Dilatations* 
wunde  —  m  14  Tagen  bis  3  Wochen  —   beginnt  man  mit 
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den  localen  Mitteln.  Bei  leichten,  noch  nicht  lange  bestehen- 
den Catarrhen  reicht  man  gewöhnlich  mit  Tannin-Bacillen; 
aus  Acidum  tannicum  mit  etnem  möglichst  geringen  Zusatz 
von  Gummi  arab.  und  Glycerin  bereitet  aus,  welctie  man  in 
Lftnge  von  1  Ctm.  mit  Zeige-  und  Mittelfinger,  oder  imSpe- 
eulura  mit  der  gekrümmten  Polypenzange  emf&hrt  und  zer- 
fliessen  lässt.  firfolgt  nicht  die  gewünschte  Wirkung,  so  appli- 
cirt  man  einen  circa  1  Otm.  im  Uurchmesser  betragenden,  am 
Ende  kugelig  abgerundeten,  unten  auf  einem  Holzstabe  durch 
Gace  mit  Coilodium  befestigten,  cylindrischen  Höllensteinstift. 
Bei  bereits  bestehenden  Wucherungen  ist  das  beste  Mittel 
das  conische  oder  olivenförmige  Giüheisen,  und  wenn  der 
Gebranch  desselben  absolut  verweigert  wird,  die  mittelst  eines 
Glasstabes  applicirte  Ghloressigsäure.  Papilläre  Geschwüre 
der  Mattermundslippea  heilen  am  besten  beim  Gebrauche  der 
Cbromsäure,  der  Jodtinctur,  des  Ferrum  sesquichlor.,  des  Aci- 
dum pjrolign.  Man  wiederhole  die  Cautensation  nur  alle  7 
Tage  und  arinere  mit  derselben  nie  tiefer,  als  bis  etwas  unter- 
hall  des  OrificTam  internum  vor. 

Bei  der  Behandlung  der  Vaginal-  und  Vesti- 
bnlumcatarrhe  kommen  im  Wesentlichen  dieselben  Mittel 
zur  Anwendung.  Ist  bei  einem  acuten  Catarrh  der  Vagina 
das  erste  entzündliche  Stadium  der  Krankheit  abgelaufen,  in 
welchem  absolute  Buhe  in  Rückenlage ,  warme  schleimige 
Iniectionen,  warme  Sitzbäder  am  wohlthuendsten  wirken,  so 
fiinrt  man  am  besten  ein  röhrenförmiges  Speculum  ein  und 
touchirt,  indem  man  dasselbe  langsam  zurückzieht,  die  ganze 
Schleimhaut  vom  Scheidengewölbe  bis  zum  Introitus  mit  einem 
dicken  Höllensteinstift.  Ebenso  verfahre  man  bei  den  pro- 
fusen ,  hartnäckigen  Catarrhen  der  alten  Weiber ,  bei  der 
Vaginitis  adhaesiva,  bei  den  profusen  Catarrhen  des  Vestibu- 
lum.'  Ist  der  erste  massige  Catarrh  beseitigt,  so  lasse  man 
tägliche  bis  Stägige  Bespüiungen  des  Vaginalcanals  mit  den 
oben  bezeichneten  Flüssigkeiten  im  Speculum  folgen.  —  Um 
den  Frauen  eine  Selbstbebandlung  möglich  zu  machen,  rathen 
viele  Aerzte  zum  Gebrauche  von  Sitzbädern  und  Baaespecu- 
lis.  Die  letzteren  verwirft  der  Verf.  absolut,  als  geschlecht- 
lich zu  aufregend  und  zu  reizend.  Statt  derselben  empfiehlt 
^  er  das  Einlegen  von  mit  Alaunsalbe  (ö :  30)  bestrichener  Watte- 
Tampons,  welche  aus  einem  fest  mit  einem  Faden  umschnür- 
ten zusammengerollten  Stück  Watte  in  Grösse  eines  Hühner- 
ei's  verfertigt  werden.  Dem  Alauntampon  in  seiner  trefflichen 
Wirkung  an  die  Seite  zu  stellen  ist  der  von  Sims  allgemein 
verbreitete  Glycerintampon,  welcher  bereitet  wird,  indem  man 
einen  Ballen  guter  Watte  mit  Glycerin  tränkt  und  fest  aus- 
drückt. Man  lässt  diese  Tampons  am  besten  nur  des  Nachts 
tragen,  weil  sie  einen  permanenten,  klebrigen,  massenhaften 
Ausfluss  veranlassen. 

Sammlang  klin.  Vorträge  von  Volkmann,  Nr.  82. 
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Verschiedenes. 

Das  EweckmKssigste  BnistmesslUgsverfaftireii.  Von  Stalwant 
Dr.  Fröhlich  in  Dresden.  Man  lasse  das  sa  nntanraohende  Individnimi 
in  gerader,  ungeswungener  SteUnng  die  Arme  bis  cor  Wagerediten  empor- 
heben and  fShre  nun  das  nicht  (Iber  1  Ctm.  breite  Messband  dicht  miter 
den  Sohnlterblattwinkeln  und  dicht  nnter  den  Brustwarzen  hin.  Darauf 
lese  man  die  Maasse  ab  :  einmal  nach  tiefster  £^inathmang  und  das  andere 
Mal  nach  Yollendeter  tiefster  Ausathmung;  das  Athmen  mufs  bei  geschlos- 
senem Munde  geschehen.  —  Der  durchschnittliche  Brostiunüang  yöUig 
entwickelter  und  gesunder  MXnner  betrfigt  nach  der  tiefsten  Fiins^wnng 
89  Ctm.  und  nach  der  tiefstra  Ausathmung  82  Ctm.;  der  durehsdmittliche 
Brustspielraum  beläuft  sich  auf  reichlich  7  Ctm.  Diese  Grössen  verhalten 
sich  zum  durchschnittlichen  Körpergewichte  und  zur  durchschnittlichen 
Körperlftnge  so,  dass 

auf  1  Ctm.  Inspirationsumfimg     658  Grm.  Gewicht     1,8  Ctm.  LKnge 

a    9      n  Ezspirationsum£uig  712     ,  .  ,  2^0     ^         « 

n    n      n  Brastspielraum         8289     ,  «         28,0     „  , 

faUen. 

Ein  Exspirations-Brustumfang  yon  unter  750  Mm.  scheint  eine  unreife 
Brust  SU  bezeichnen  und  die  Kriegsdienstf&higkeit  auszuschliessen;  ein 
solcher  von  750 — 759  Mm.  nur  ausnahmsweise  zu  genügen;  endlich  ein 
solcher  Ton  760  Mm.  bei  übrigens  günstigen  Köiperrerhftltnissen  relatiT  zu 
genügen. 

Ein  geringer  Brastspielraum  (etwa  SO  Mm.)  kann  durch  ungeschicktes 
Aus-  und  Einaihmen  von  dem  zu  Untersuchenden  selbst  hervorgebracht 
werden.  Zeigt  er  sich  wiederholt  unter  30  Mm.,  so  ist  Unreife  oder  Krank- 
heit anzunehmen,  ialls  die  AthemhAufigkeit  dabei  über  20  Züge  in  der 
Minute  betrSgt.  Ein  betriUshtiicher  Brastspielraum  von  s.  B.  über  100  Mm. 
kann  die  Ungunst  eines  andern  Untersuchungs-Factors  ausgleichen.  Die  auf- 
gestellte Behauptung,  dafs  Dienstunbranohbarkeit  vorliege,  wenn  der  Brust- 
umfang die  H&lfte  der  Körperlftnge  nicht  erreiche,  ist  in  ihrer  Allgemein- 
heit total  falsch. 

(Virohow's  Archiv  1872.  3.) 
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Heber  epidemische  Lang^eoeiiüAiidDig. 

(Sohluss.) 

Was  endlich  die  Resultate  des  Leichenbefundes 
anbetrifft;  so  brauche  ich  Sie^  meine  Herren,  nicht  daran  zu 
erinnern,  eine  wie  grosse  Kluft  2i?ischen  den  Sectionen,  welche 
der  praktische  Arzt  halb  erbetteln,  halb  stehlen  und  bei  mangel- 
hafter Beleuchtung  und  Assistenz  in  hastiger  Eile  vomehmen 
muss,  und  den  oectionen  eines  wissenscnaftlichen  Institutes 
besteht.  Ich  erwähne  nur,  was  mir  bei  den  Untersuchungen 
zweier  eclatanter  Fälle  —  in  dem  einen  Tod  am  3.  Tage  nach 
dem  Initialfrost,  bei  dem  andern,  dem  3.  Falle  in  einem  und 
demselben  Hause,  Tod  am  Morgen  des  9.  Tages,  nachdem 
am  6.  des  Nachmittags  das  Ergriffensein  auch  der  linken 
Lunge  zuerst  constatirt  wurde  —  oesonders  auffallend  scheint. 

Es  war  dies  :  1)  Die  zur  Dauer  der  Krankheit  unver- 
hältnissmässige  Ausdehnung  der  Hepatisation  über  eine  ganze 
(die  Knke)  und  einen  grossen  Theu  der  andern  Lunge.  In 
dem  letztereii  Falle  war  die  untere  Hälfte  der  rechten  Lunge 
im  Stadium  der  rothen  Infiltration,  wobei  mir  die  weiche 
schmierige  Beschaffenheit  derselben  auffief,  die  eanze  linke 
Lunge  dagegen  mit  Ausnahme  einzelner  zerstreuter  rother 
Stellen  in  eine  schwere,  graue,  fast  luftleere  Masse  verwan- 
delt ,  aus  der  sich  eine  gelbe ,  eiterähnliche  Flüssigkeit  aus- 
pressen Hess.  —  2)  Die  aussergewöhnliche  Gewichts-  und 
Volumenszunahme  derselben.  —  3)  Die  Verdickung  und 
Schwellung  des  interlobulären  und  interstitiellen  Zellgewebes, 
wodurch  aas  Gewebe  eine  eigenthümliche  knorpelartige  Härte 
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und  die  frische  Schnittfläche  ein  weiss-gelblich  marmorirtes 
Ansehen  hattß.  —  4)  Die  fasori^toffigen  Exsudate  d^r  Bron- 
chioleb|  tre)ehe  siph  gleich  ^^ocß^neii  2öpff^Q  aua  den- 
selben ^uizi^hen  lioBnep.  — ~  o)  Ecobymotiscnej  dnnktlblaue 
Flecken  im  Gewebe  zerstreut  und  durch "  die  Lungenpleura 
durchscheinend.  —  6)  Die  schwartige,  an  manchen  Stellen 
Ut)09)  ein9;  Linie  betragende  Ver^ickilQ^  der  vielfach  verwach- 
senen Pleurablätter.  —  7)  Die  schmierige  Erweichung  des 
Milzgewebe«;  welche  «ich  von  der  sonst  bei  der  genuinen 
Pneumonie  gewöhnlichen  Volumenszunahme  dieses  Organes 
auffallend  unterschied. 

Meine  Herren ,  grade  diese  Section  und  namentlich  das 
eigenthümlich  marmonrte,  granitahnliche  Ansehen,  so  wie  die 
ungewöhnliche  Gewichts-  und  Volumenszunahme  der  hepati- 
sirten  linken  Lunge  erinnerte  mich  lebhaft  an  verflossene 
Zeiten.  Im  Jahre  1846  herrschte  nämlich  im  hiesigen  Kreise 
weit  verbreitet  die  Lungenseuche  des  Bindviehs  und 
ich  hatte  Gelegenheit  sowohl  den  Verlauf  der  Krankheit  ^  als 
auch  die  Ergebnisse  der  Sectionen  unter  Leitung  des  dama- 
ligen Kreisthierarztes  kennen  zu  lernen.  Gleichzeitig  kamen 
in  meiner  Landpraxis  Fälle  von  Lungenentzündung  bei 
Erwachseue^^  vor »« .'welche  durch  ihr  Zusammetig^drängtsein 
in  einzelnen  Dörfern^  einzelnen  Vierteln,  Ecken  und  Häusern, 
durch  ihren  perniciösen  Verlauf  und  durch  die  von  den  ge- 
wöhnlichen abweichemden  Veränderupgen  der  Lunge  in  der 
Leiche  auffielen.  Es  fand  sich  nämlich  laut  mir  vorliegenden 
Notiz/^n  au^  diesem  Jahre  in  einem  solchen  eclatanten  FaUe 
von  „Pneumotyphus^  ;  .Die  linke  Lunge  von  der  Spitze  zur 
Basis  in  eine  feste^  dunRelgraue,  marmorirte  Masse  verwan- 
delty  die, keine  Lurtblasen  enthielt  und  im  Wasser  untersank; 
der  Pleurasack  mit  einer  trUben^  gelbbräunUchep  Flüssigkeit 
erfilllt;  die  Pleura  selbst  mit  einer  gelblich-weisfien,  körnigen, 
flBiserstoffigen  Exsudatmasse  bedeckt,  welche  sich  zwischen  die 
einzelnen  Lun^eoi-Lappen  und  Läppchen  erstreckt,  so  daas 
die  Durchschnittsfläche  der  Lunge  von  weissgelblichen,  ein 
bis  zwei  Linien  dicken  Streifen  durchzogen  erschien.  Viel^ 
fache  schwartige  Verwachaungep.  Die  rechte  Lunge  in  den 
unteren  Lappen  in  ähnlicher  Weise  hepatisirt.  Die  Aehnlich.- 
keit  mit  der  Lunge  eines  an  Lungenseuche  gefallenen  Bindes 
ist  so  auffallend,  daas  aie  Thierarzt  JEladen^acher  sofort 
anerkennt.^ 

Besteht  nicht  eine  grosse  Aehnlichkeit,  ja  Uebereinstim- 
mung  zwischen  den  Kesultate^  der  Section  dieses  Winters 
und  der  vom  Jabre  .46  ?  Und  besteht  nicht  ein  innerer  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Epidemie  dieses  Winters  und  der 
zum  ersten  itfale  in  Gesellschaft  der  Lungenseuche  des  Bind- 
viehs beobachteten  ?  Ich  habe  seitdem^  fa&t  in  jedem  Jahre 
einzelne  kleine  Epidemieen  perniciöser  Pneumonieen  hier  im 
Kreise   verfolgen   können*     Es  ist   bekannt,  d^ss  Infections^ 
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Krankheiten;  wenn  sie  einmal  an  einem  Orte  eine  Zeit  lang 
epidemisch  geherrscht  hab^n,  sich  durch  einzeln  auftretende 
Fälle,  wie  durch  Stammhalter;  Jahre  lang  nach  dem  Er- 
löschen der  Epidemie  fortpflanzen;  bis  sie  plötzlich  unter  uns 
meist  ^ans  unbekannten  Verhältnissen  zu  grösserer  Macht  und 
VeiHbreitung  auflodern.  Ich  erinnere  an  IMphtheritis  und 
Typhus  abdominaliB;  bei  denen  gerade  diese  Eigenthümlich- 
keit  jedem  Arzte  bekannt  ist.  Findet  nidit  ein  analoges 
Verhalten  bei  der  infectiösen  Pneumonie  Statt? 

Unwillkürlich  drängt  sich  beim  Anblicke  der  Verände- 
rungen der  Lunge  in  der  Leiche  die  Frage  auf :  ist  es  mög- 
lich; dass  eine  solche  colossale  Verdichtung  und  Verhärtung 
des  Gewebe»  ^  ich  sih  im  der  einen  Section  .8  Tage  nach 
den  Zeichen  des  Beginnens  der  Infiltration  die  linke  Lunee 
in  eine  Masse  YemaSMt,  welche  ieb  einem  grossen  öpOinai- 

fen  Leibe  Brod  vergleichen  musste  —  sich  in  so  kurMr  Zeit 
ildet?  Ich  bin  der  Ueberzeu^^g;  dass  diese  Fräse  ver- 
neint werden  muss.  EbensO;  wie  bei  der  Lungenseudie  des 
Rindes  bereits  im  sogen,  chronischen;  verborgenen  Stadium 
die  destruirenden  Processe  von  einzelnen  j^Infectionspunkten^ 
ausgehen  und  allmälig  zunehmend  im  acuten  Stadium  nur 
ihren  Abschluss  finden;  —  scheinen  auch  bei  der  infectiösen 
Lungenentzündung  des  Menschen  in  dem  scheinbar  catarrha- 
fischen  Vorläuferstadium  einzelne  Heerde  der  allmälig  an- 
wachsenden Ausschwitzung  des  interstitiellen  Zellgewebes  sich 

.auszubilden;  und  der  Frost  scheint  nur  den  Moment  zu  be- 
zeichnen; in  dem  die  Infiltration  der  Alveolen  mit  Zellen  und 
Blut  eintritt;  welcEes;  zum  Tbeil  aus  den  durch  die  interstir 
tielle  Ausschwitzung   strangulirten  GefUssen  stammend,   die 

, dunkelbraune;  blaurothe  Farbe  des  Auswurfs  bedingt.  -•«- 
Findet  nicht  überhaupt  zwischen  der  infectiösen  Pneumonie 
des  Menschen  und  der  Lungenseuche  des  Bindviehs  ein  orga- 
nischer Zusammenhang  Statt?  Treten  doch  die  Thierkrank- 
heiten  immer  mehr  aus  ihrer  isolirten  Stellung  hervor  und 
werden  ja  immer  weitere  Beziehungen  zwischen  ihnen  und 
den  Krankheiten  der  Menschen  gefunden,  wie  die  Arbeiten 
meines  hier  anwesenden  CoUegen  Paul  ick  7  aufs  Neue  be* 
weisen. 

Wie  die  Thierärzte  versichern;  kommt  zur  Zeit  der 
Herrschaft  der  Lungenseuche  fast  nie  ein  Fall  der  genuinen 
Lungenentzündung' oeim  Binde  vor;  und  noch  Janre  lang 
nach  einer  Epidemie  verlaufen  die  Lungenentzündungen 
wenigstens  in  ähnlicher  Weise.  Beim  Menschen  habe  ich 
schon  einmal  in  diesem  Kreise  ein  solches  Eindringen  und 
Einschleichen  einer  fremden;  eingeschleppten  Infectionskrank- 
heit  sich  vollziehen  sehen,  welche  eine  oei  uns  sehr  verbrei- 
tete Entzündung  fast  vollständig  nach  und  nach  verdrängt 
hat;  ich  meine  die  Diphtheritis  und  die  Laryngitis  membranacea 
der  Kinder.    Sollte  nicht  dasselbe  Verhältniss  zwischen  infee^ 
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tiöser  und  genuiner  Pneumonie  des  Menschen  bestehen,  und 
hat  sich  der  Process  der  Verdrängiing ,  der  bei  uns  in  der 
Entwickelung  begriffen  ist;  nicht  bereits  an  anderen  Orten 
vollzogen? 

Meine  Herrn,  es  sind  dies  Fragen/  deren  Beantwortung 
von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  sein  muss. .  Ich  habe 
meine  Aufgabe  vollständig  erfüllt,  wenn  es  .mir  geluueen  ist, 
durch  meinen  oberflächlichen  Vortrag  zu  tieferen  Forscnungen 
anzuregen. 


L  JPharmakologie  ond  Balneolegie. 

^      TSdtliclie  Vergiftung  darch  Carb^bfture  als  Mittel  gegen 

^Kpfttze.  Von  Prof.  Dr.  R.  Koehier  in  Tübingen.  Die 
äussere  Aüwenduog  der  Carbolsäure  in  den  verschiedensten 
Mengen  und  Lösungsverhältnissen  ist  seit  der  Empfehlung 
Lister 's  in  der  C!hirurgie  ganz  allgemein  ^worden,  und 
wurde  dasselbe  Mittel  auch  ge^en  chroniscSie  Hautleiden, 
namentlich  von  Einzelnen  gegen  Krätze  gebraucht.  Weniger 
;  verbreitet  aber  ist  die  Kenntniss  der  GetUhrlichkeit  der  Car- 
vbolsäure,  auch  bei  ihrem  äusseren  Gebrauclie. 

Zwei  ganz  gesunde,  2ijährige  Schreinergesellen  rieben 
sich  am  Morien  des  17.  November  1871,  um  die  Krätze,  mit 
der  sie  behattet  waren,  zu  heilen,  mit  einer  ihnen  von  einem 
Wundarzte  verordneten  Flüssigkeit  ein.  Die  Vorschrift  lau- 
tete :  Rp*  Acidi  carbolici  5  j,  Aqu.  font.  5  vijj,  DS.  Für  eine 
Person,  vor  dem  Gebrauche  umgeschüttelt,  das  ^nze  Glas 
auf  einmal  auf  alle  erkrankten  Hautstellen  stark  emzureiben^ 
Ausser  dem  Wasser  fand  sich  noch  eine  geringe  Quantität 
Alkohol  in  der  Flüssigkeit,  welche  der  Apotheker  nach  münd- 
licher Rücksprache  mit  dem  Wundarzte,  um  die  Lösung  zu 
befördern,  zugesetzt  hatte.  Da  die  Carbolsäure  erst  in  20 
Theilen  Wasser  sich  löst,  enthielt  die  Flasche  ^ine  obere 
Schichte  in  Wasser  gelöster  Carbolsäure  und  eine  untere 
ungelöster;  dieser  Unterschied  wurde  jedoch  durch  das  Um- 
schütteln aufgehoben.  Beide  verbrauchten  zusammen  eine 
Flasche ;  es  wird  also  auf  Jeden  ungefähr  eine  halbe  Unze 
Carbolsäure  zu  rechnen .  sein. 

Auf  das  Einreiben  dieser  Quantität  Carbolsäure  erfolgte 
bei  dem  Ueberiebenden  nach  dessen  eigener  Angabe  zunächst 
als  örtliche  Wirkung  Brennen  der  Haut  und  eine  ausgebreitete 
(Stägige)  Entzündung  derselben,  sodann  von  inneren  Störungen 
—  unmittelbar  nach  der  Einreibung  —  eine  rauschartige 
Störung  des  Bewusstseins  mit  Taumel^  Schwindel  etc.,  wobei 
die  Erinnerung  an  das  während  der  Aome  der  Vergiftung 
Erlebte  verloren  ging;  darauf  folgte  eine  rasche  Wieoerkehr 
der  vollen  Besinnung.  «—  Der  andere  Geselle,  Sohn  aua  dem 
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HansO;  starb  unmittelbar  nach  der  Einreibung.  Auf  seinj 
lautes  Schreien  über  Schmerz  eilten  seine  Schwester  und' 
seine  Mutter  herbei;  er  sah  sie  starr  an^  schrie  :  „ich  habe 
einen  Rausch  !^  und  sank  seiner  Mutter  in  die  Arme.  Er 
erblasste  allmälig  und  schloss  die  Aueen;  dann  machte  er 
noch  unter  weitem  Oeffnen  des  Mundes  zwei  schnappende 
Athembewegungen  und  war  todt. 

Es  faimen  sich, an  der  Leiche  :  bläuliche  Färbung  der 
Lippen^  tiefblaue  Färbung  der  Ohrläppchen^  tiefblaue  Färbung 
der  Nägel;  die  GeflLsse  der  Hirnhaut,  die  Blirti>ehälter  mit 
dunkemüssigem  Blute  erftilit;  die  Schleimhaut  der  Luftröhre 
und  der  Bronchien  geröthet;  die  Herzventrikel  ^  die  obere 
und  untere  Hohlader ,  die  (lefasse  der  Milz  mit  dunkelem 
flüssigem  Blute  erflQlt;  die  Nieren  blutreich;  die  Farbe  der 
Muskeln  stark  roth.  — »  Diese  Befunde  entsprachen  im  Allge- 
meinen einem  raschen  Ableben  in  der  Form  des  Erstickens. 
Ausserdem  fanden  sieh  auf  der  Haut  irische  Krätzpusteln, 
und  als  örtliche  Wirkungen  der  Einreibung  eine  in  Form 
Ton  Streifen  vertheilte  oder  fläcbenartig  ausgebreitete  Blut- 
überfbllung  der  Haut.  —  Die  Untersudiung  des  Blutes  im 
Spectralapparat  schloss  Eohlenoxydgas  aus,  dagegen  stellte 
Hoppe- oeyler  aus  dem  Blute  der  Hohlader  mit  Brom* 
wasser  ganz  geringe  Mengen  Carbolsäure  dar. 

Die  Carbolsäure  ist  ein  Gift  fttr  niedere  und  höhere 
Organismen ,  speciell  fllr  Säugethiere  und  den  Menschen. 
Gemäss  ihrer  Af&iität  zum  Etweiss  bewirkt  sie  örtlich  Ent- 
zündung und  Verschrumpfiing  der  Gewebe.  Von  allen  Appli- 
cationsstellen  aus  gelangt  die  Carbolsäure  in's  Blut  und  ruft 
dann  je  nach  der  Gabe  geringe  oder  toxische,  oder  toxische 
und  tödtliche  Wirkungen  hervor.  Am  wenigsten  resorbirt 
wird  sie  von  eiternden  Wundflächen  aus ;  dann  folgt  die 
intacte  Haut  dann  der  Magen^  der  Mastdarm;  am  gefährlich- 
sten wirkt  die  subcutane  Injection  und  die  directe  Einführung 
in  das  Blut.  —  Die  Hauptsjmptome  der  acuten  Vergiftung 
sind  :  rasches  Eintreten  von  Benommenheit  des  Kopfes, 
Schwindel;  rauschartige  Störung  des  Bewusstseins,  Delirium; 
bei  grossen  Gaben  gleich  Anfangs  umsinken  in  bewusstlosem 
oder  wenigstens  betäubtem  Zustande,  ohne  Fähigkeit  zur 
willkürlichen  Bewegung,  dabei  Blässe,  schwache  Herzthätig- 
keit,  Sinken  der  Temperatur,  endlich  merkliche  Störung  des 
Athems  und  Tod ,  offenbar  in  Form  des  Erstickens.  In  den 
leichten  Fällen  geht  die  Störung  des  Bewusstseins.  die  Nar- 
cose,  rasch  vorüber.  —  Der  Leidienbefund  ist  im  Allgemeinen 
der  Beftind  der  Asphyxie.  —  Fälle  von  Carbolsäurevergiftung 
bei  Einreibung  derselben  sind  schon  mehrere  beobachtet 
worden    (Virchow-Hirsch,   Jahresbericht  1868). 

Der  augeschuldigte  Wundarzt  berief  sich  vor  Gericht 
auf  den  ^Praktischen  Arzt^  Jahrgang  1869;  es  wurde  aber 
nachgewiesen;  dass  daselbst  Kreis- Phys.  Dr.  Zimmermann 
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Einreibungen  von  30,0  carbolsaures  Natron  auf  200,0  Wasser 
empfiehlt  Lemaire  und  Du  vi  vi  er  verordnen  eine  Lösung 
von  Carbolsäure  im  Verhältniss  von  1  :  100;  Monti  im 
Jahrb.  f.  Einderheilk.  187  L  2  eine  Salbe  von  1  Drachme 
Curbolsäure  auf  14  Unzen  Ungu.  simplex  oder  eine  Lösung 
von  1  Drachme  auf  1  Pfund  Wasser.  -»-  Der  Angeschuldi^ 
wurde  wegen  Tödtung  aus  Fahrlässigkeit  zu  einer  Freiheits- 
strafe verurtheilt.  (Württemb.  Gorresp.-Blatt  1878,  6.  7.) 

/      üeber  die  tberapeiitiselie  AnweHdniig  des  Brom.    Von 

Dr.  Gottwald,  Assistent  der  geburtsh.  u.  Kinder-Klinik  in 
der  Charit^.  Nach  .  Dr.  Sc  hü  ta 's  Empfehlung  (Wiener 
Wochenschr.  187 1 ,  32)  versuchte  der  Verf.  gegen  diph- 
theritische  und  croupöse  Halsaffectionen  Inna- 
lationen  einer  Lösung  von  Bromi  puri,  Kali  bro- 
mati  aä  0,3  in  Aqu.  destill.    150,0;   worin  ein  Schwamm 

(getaucht  und  in  einer  Düte  von  starkem  Kartenpapier  stund- 
ich  oder  halbstündlich  5—10  Minuten  lang  über  Mund  und 
Nase^  wie  zum  Chloroformiren,  gehalten  wird.  Der  Erfolg 
war  bei  den  Fällen  von  Croup  (nach  Virchow's  Definitioii) 
ein  überraschend  günstiger^  namentlich  in  einem  verzweifelten 
Falle;  in  dem  Prof.  Ebert  nur  noch  von  der  Tracheotomie 
Erfolg  erwartete.  Schon  nach  kurzer  Zeit  ermässij^e  sich 
die  enorme  Dyspnoe ,  verlor  sich  der  pfeifende  Stridor  und 
bellende  Ton  des  Hustens,  und  am  nächsten  Morgen  war 
nach  reichlicher  Ezpectoration  fetziger  Massen  der  lOjährige 
Patient  ausser  Gefanr.  ' —  Die  Fäl&  von  Diphtherie  traten 
im  Gefolge  von  Scharlach;  Masern  und  Typhus  auf  und  ge- 
hörten durch  ihre  Verbreitung  auf  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut; so  wie  durch  das  Allgemeinleiden;  zu  den  schwer- 
sten. Von  diesen  18  Fällen  starben  4,  —  zwei  am  Tage  der 
Aufnahme,  der  Typhus-Beoonvalescent  an  Erschöpfung;  einer 
nach  der  Tracheotomie  — ;  die  übrigen  Fälle  heilten  sehr 
günstig.  Neben  den  Brom-Inhalationen  empfiehlt  der  Verf. 
Bepinselun^en  mit  der  obigen  Solution ,  und  bei  Zeiten 
.  angewandtes  einmaliges  Touchiren  der  Ulcerationen  mit  den 
von  Koebner  empfohlenen  Chlorzinkstäbchen*);  auch 
die  Emetica  sind  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Die  günstigen  Erfolge  der  Bromanwendung  bei  der  Hals- 
diphtherie veranlassten  den  Verf ;  dasselbe  apch  bei  anderen 
diphtheritischen  und  gangränösen  Processen  zu  versuchen  und 
seine  Wirkungsweise  mit  der  der  bisher  gebräuchlichen  Anti- 
septica  (Chlorkalk;  Chlorwasser;  Chlorzink;  Campherweiu; 
Carbolsäure,  Kali  hypermang.  etc.J  zu  vergleichen.  So  wurde 
bei  60  Wöchnerinnen  mit  diphtheritisch  belegten 


*)  2  Th.  Gfaloraink  a.  1  Th.  Salpeter  zusammengesohmolzen,  in  Stäb- 
oben  gegossen,  welche  naeih  dem  Erkalten  in  Btaniol  gehallt  werden.  Vgl. 
diese  Zeitscbr.  1871,  S.  6. 
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Ulcerationen  der  Scheide  nnd  Scheidenportioii;  so  wie  bei 
ausgesprochener  Endometritis  diphtherica  die  Brom- Bromkali- 
lösung (aa  1  :  400)  angewendet.  Es  wurden  täglich  2—4  mal 
in  den  Uterus  mit  der  Braun'schen  Spritze,  in  die  Scheide 
mit  einer  gewöhnlichen  Mutterspritze  meist  dreistündlich  In- 
jectionen  gemacht  und  bei  Ulcerationen  am  Introitus  während 
der  Zwischenzeit  noch  kleine  Leinwandcomjpressen  mit  der 
Lösung  getränkt  aufgelegt.  Der  Erfolg  war  em  sehr  günstiger. 
Es  versteht  sich  von  selbst  ^  dass  (Jomplicationen  etc.  inre 
eigene  Behandlung  erfordern.  Septicämie  und  Pyämie  kann 
die  locale  Application  des  Brom  weder  stets  verhüten ;  noch 
wenn  ausgebrochen  beseitigen. 

Bei  diphtheritiscben  Wund-  und  Geschwttrs- 
flficheu;  bei  denen  die  vorher  guten  Granulationen  ein 
trockenes,  graues,  speckiges  Ansehen  annehmen,  bei  denen  der 
dicke  Eiter  versiegt  und  ein  sparsames,  seröses  Secret  an  seine 
Stelle  tritt,  bei  aenen  endlich  nach  gewaltsamer  Entfernung 
der  membranösen  Schicht  unter  Substanzverlust  eine  blutende 
Granulationsoberfläche  zurückbleibt,  die  sich  bald  wieder  in 
der  angegebenen  Art  umwandelt ,  bewirkten  alle  anderen 
Antiseptica,  dass  die  degenerirte  Schicht  consistenter,  härter 
wurde,  sich  in  grösseren  Fetzen  abheben  Hess,  während  die 
Brömlösung  die  diphthm tische  Schicht  erweicht,  verflüssigt, 
bewirkt  y  dass  sie  sich  in  kleinen  Fetzen  und  Flocken  von 
selbst  abstösst  und  dass  eine  gut  eiternde,  frisch^  roth  und 
saftig  aussehende  Granulationsfläche  zurückbleibt. 

Auch   bei  diphtheritiscben  Wund-  und  Geschwürsflächen  i 
iiat  also  die  Behandlung  mit  Brom  vor  der  mit  den  anderen 
Antisepticis  entschiedene  Vorzüge.    (Deutsche  Klinik  1871.  18.) 

Üeber  den  Einfluss  der  mit  Scbweinfürter  Orflii  taue- 
xirten  oder  ausgestrichenen  Zimmerw&nde  auf  die  Be- 
schairenheit  der  Zimraerlnft.  Von  Prof  Fleck.  Wenn  die 
Luft  eines  solchen  Zimmers  auf  die  Gesundheit  der  Inwohner 
nachtheilig  wirkt,  so  ist  der  Grund  ein  zweifacher.  Erstens 
kann  derselbe  in  einem  vollständig  trockenen  Zimmer  im  Ab- 
stäuben des  arsenikhaltigen  Farbstoffes  liegen.  Die  Luft  in 
einem  solchen  Zimmer  wirkt  vergiftend  in  ihrer  Berührung 
mit  den.  Lungencapillaren  und  deren  Inhalt.  Zweitens  haben 
sich  aber  die  Krankheitserscheinungen  dann  am  intensivsten 
gezeigt,  wenn  das  Zimmer  in  seinen  Wandungen  noch  feucht, 
ein  Abstäuben  des  Farbstoffes  also  am  wenigsten  zu  erwarten 
war.  Hier  ist  die  Ursache  jedenfalls  in  chemischen  Vorgängen 
zu  suchen,  welche  durch  die  Einwirkung  der  Wandfenchtig- 
keit  auf  den  arsenikhaltenden  Farbstoff  hervorgerufen  worden. 

In  dieser  Richtung  hat  Verf  im  Laboratorium  der  che- 
mischen Centralhalle  Versuohe  sehr  mannigfacher  Art  ange- 
stellt und  nachgewiesen,  dass  die  Luft  eines  Zimmers,  welcne 
mit  Schweinfdrter   GrtLn   ausgestrichen   oder  austapezirt  ist, 
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erBt  nach  drei  Tagen,   dann  aber  sehr  deutlieh  nachweisbare 
Mengen  Arsenik  enthält.    Das  Auftreten  des  Arseniks  in  der 
Zimmerluft  ist  dann  nicht  allein  der  Einwirkung  des  ange- 
wendeten Bindemittek,    des  Leims  oder   des  Stärkekleisters, 
oder  des  Kalkuntergrundes  auf  die  Farbe  zuzuschreiben  ;  denn 
die  flüchtige  Arsen  Verbindung  tritt  auch  dann  auf,   nachdem 
das  Schwemfurter  Grün    drei   Ts^e   mit   destillirtem  Wasser 
befeuchtet  war.    Hier  findet   also   offenbar  eine  Wechselwir- 
kung der  einzelnen  Bestandtheile  des  Farbstoffs  unter  dem 
jUinnuss  der  Feuchtigkeit  statt.     Die  Luft   enthält  nicht  arse- 
I  nige  Säure,  wie  angestellte  Versuche  erwiesen  haben,  sondern 
^das  sehr  giftige  Arsenwasserstoffgas. 

Man  aarf  s'ch  nun  aber  nicht  bieruhigen,  wenn  man  in 
seinem  Zimmer  keinen  grünen  Farbanstrioh  besitzt.  In  neu- 
erer Zeit  können  alle  Farben  Arsen  enthalten,  denn  der 
grössere  Theil  der  sogenannten  Anilinfarben  ist  arsenhaltig 
und  findet  eine  aus^dehnte  Anwendung.  Bevor  man  daher 
eiae  Tapete  oder  emen  Anstrich  wählt,  unterrichte  man  sich 
stets  vorher  genau  von  der  Natur  der  Farbe;  übrigens  kann 
auch  ars^ge  Säure  unter  dem  Einfluss  von  Feuchtigkeit 
Arsenwasserstoffgas  entwickeln.  (Apotli.-Ztg,  1878,  20.) 

Zur   äosserliehen  Anwendangsweise  des  HSIleiutema. 

Von  Fr.  Betz.  I.  Wenn  man  die  wässerige  Lösung  des 
Höllensteins  zum  Bepinseln  anwendet,  so  beobachtet  man  ge- 
wöhnlich, besonders  wenn  dieselbe  schwach  ist,  dass  sie  eme 
Zeitlang  auf  der  Haut  stehen  bleibt,  bis  nach  und  nach  das 
Wasser  verdunstet.  Man  kann  dessbalb  auch  eine  so  bepin- 
selte Stelle  nicht. gleich  bedecken,  soll  nicht  ein  Theil  der 
Lösung  in  die  Leinwand  dringen.  Diesem  Uebelstand  ist 
dadurch  abzuhelfen,  dass  man  der  wässerigen  Lösung  Wein- 
geist zusetzt,  Ich  verordne  zu  gedachtem  Zwecke  dessbalb 
unmer  Aq.  dest. ,  Spirit.  Vini  äa;  Arg.  nitr.  q.  L,  und  ich 
habe  gefunden,  dass  diese  Mischung  nicht  nur  viel  rascher 
trocknet  und  haftet,  sondern  auch  tiefer  in  die  Hautgewebe 
eindringt.  Auch  bei  Bepinselungen  der  Fauces  oder  !&GLndeln, 
sden  es  kartarrhalische  oder  diphtheritische  Affectionen,  ver- 
wende ich  diese  Formel,  die  bei  letzteren  um  so  mehr  ge- 
rechtfertigt sind,  als  der  Alkohol  selbst  eine  antiparasitäre 
Wirkung  hat.  —  U.  Bei  der  Behandlung  des  Decubitus 
ist  der  Höllenstein  unstreitig  das  erste  Mittel.  Man  verwendet 
ihn  als  Lösung,  in  die  Charpie  eingetaucht,  und  über  welche 
weiter  Heftpflasterstreifen  zu  liegen  kommen,  um  die  Oharpie 
zu  fixiren.  Dieses  Verfahren,  so  gut  es  ist,  ist  aber  compli- 
cirt  und  wird  von  ungeübtem  Wartpersonal  oft  schlecht  oe- 
sorgt,  geschweige  davon,  dass  die  Leinwand  gerne  beschädigt 
wird.  Um  die  Anwendung  einfacher  zu  machen,  verordne 
ich  den  Höllenstein  in  Form  einer  festen  Salbe,  die  man  er- 
hält, wenn  man  1  Theil  Schweinefett  und  2  Theile  Unschlitt 
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zusammen  mischt.  Die  Formel  gegen  Decubitas  ist  nach\ 
meiner  Gebranchsweiae  :  Arg.  nitr.  0,5 ;  Axung.  porc.  15,0 ;  ^ 
Seb.  bovin'.  30,0.  —  Diese  Salbe  lässt  sich  noch  gut  auf 
Leinwand  streichen  und  hat  auch  die  nöthiee  Klebkraft. 
Morgens  und  Abends  wird  die  Salbe  auf  frische  Leinwand 
gestrichen  und  zwar  muss  dieselbe  in  grösserem  Umfang 
aufgetragen  werden,  als  der  Decubitus  hat.  Ist  jedoch  der 
Decubitus  schon  weit  vorgeschritten,  sind  Ausbuchtungen  da, 
dann  müssen  allerdings  diese  mit  in  HöUenstdnlösung  ge- 
tränkter Charpie  ausgefüllt  und  mit  Heftpiiast^  festgehalten 
werden.  (Memorabilien,  1871,  Lief.  11,  S.  284.) 


11.    M  e  d  i  6 1  n. 


Ueber  den  ge^enwftrtigeii  Stand  der  TaberknlMenfirare. 

Von  H.  Kühle  m  Bonn.  An  den  anatomischen  Befunden 
der  Lun^nschwindsucht  müssen  zunächst  drei  Din^e  unter- 
unterschieden werden  :  die  miliaren  Tuberkel,  die  käsige 
Bronchitis  und  die  käsige  Pneumonie.  Früher  kannte  man 
nur  die  miliaren  und  infiltrirten  Tuberkel,  die  käsige  Bron- 
diitis  ist  erst  in  der  Neuzeit  beobachtet  worden.  Die  Zu- 
sammengehörigkeit derselben  oder  vielmehr  der  Miliartuberkel 
und  der  käsigen  Heerde  überhaupt,  wie  die  tausendfältige 
Beobachtung  am  Menschen  sie  *  gezeigt  und  der  Sprachge- 
brauch sie  durch  die  gemeinschafthche  Benennung  Tuberkulose 
sanctionirt  hatte,  haben  die  neueren  Impfungsversuche  an 
Thieren  erwiesen.  Auch  bei  Thieren  ergab  sich,  dass  ein 
käsiger  Heerd  Tuberkelefflorescenz  bewirken  kann,  wie  beim 
Menschen  die  <Ul^emeine  oder  partielle  Miliartuberkulose 
durch  Vorhandensein  käsiger  Heerde,  welche  gewöhnlich  in 
Lymphdrüsen  sitzen,  liervorgemfen  zu  werden  p^egt. 

Die  Miliartuberkeln  sind  anfangs  grau,  stehen  mehr 
oder  weniger  isolirt,  gehören  den  GefÜssscheiden  der  Blut- 
und  Ljtnphgefasse  an  und  sind  zellenreiche  Neubildungen 
vom  kleinsten,  kaum  sichtbaren  Körnchen  bis  etwa  zur  Ghrösse 
eines  Orieskomes.  In  dieser  reinsten  Form  trifft  man  sie 
besonders  in  der  Tuberkulose  an,  welche  sich  auch  bei  Leb- 
zeiten abhebt,  in  der  acuten  Miliartuberkulose.  Sie  werden 
aber  in  andern  Fällen  gelb,  und  können  zerfallen,  erweichen, 
käsig  werden  und  nun  weitere  Zerstörungen  anrichten.  Oder 
sie  werden  unschädlich,  indem  sie  entweder  im  grauen  Sta- 
dium hart  werden,  obsolesciren,  oder  im  gelben  Stadium  Ealk- 
salze  aufnehmen,  verkalken.  Diese  Erweichung  und  ihre 
Verkalkung  ist  jedoch  noch  vielfach  unklar  wegen  der  Schwie* 
rigkeit,  sie  von  der  zweiten  Form  zu  unterscheiden.  In  der 
käsigen  Bronchitis  oder  Bronchiolitis,  wie  Cars- 
well  sie   schon  1838  abbildet,  finden  sich  die  festweichen, 


180 

käsigen  Massen  in  den  kleinsten  Bronchien  und  dazu  gehöri- 
gen Alveolen,  erscheinen  daher  wie  Trauben  an  eineiü  Stiel; 
sie  erzeugen  in  ihrer  Nachbarschaft  entzündliche  Vorgänge, 
die  ebenfalls  käsig  werden,  sie  bewirken  die  häufigste  Form 
der  Höhlenbildung,  indem  sie  zu  Bronchiectasien  fahren ,  die 
sofort  oder  später  durch  nlceröse  Vorgänge  unkenntlich  ilnd 
zu  eigentlichen  Cavernen  werden.  Von  dieser  Bronchiolitis 
aus  können  also  alle  Erscheinungen  der  Infiltrationstuberkulose 
und  die  grössten  cayernösen  Zerstörungen  folgen.  Sie  wurde 
früher  selbst  zur  MtKartuberkulose  gerechnet,  nnd  aus  ihr  die 
Lehre  von  der  centrafen  Erweichung  des  Tuberkels  abgeleitet, 
welches  erweichte  Centrum  aber  der  durchschnittene  Bronchus 
oder  Alveolus  ist. 

Die  dritte  Formalst  die  Infiltrationstuberkulose, 
die  käsige  Pneumonie.  Die  Charaktere  derselben  sind 
heute  noch  wie  früher,  wie  Laennec  und  Rokitanski  sie 
beschrieben^  war  das  ist  niofat  zu  Übersehen,  dass  die  ^elbe 
Metamorphose  des  ursprünglich  grauen  Infiltrates  sehr  oft  wieder 
in  der  Combination  mit  der  käsigen  Bronchiolitis  liegt  und  von 
dieser  beginnt.  Das  Infiltrat  kann  durch  die  käsige  Metamor- 
phose zur  umfänglichen  Erweichung,  zur  Bildung  grosser  Höhlen 
führen,  aber  auch  durch  Bindegewebsbildung  Heiiungsvorgänge 
zeigen.  Es  kann  eine  vollständige  Narbe  mit  benaohnarter 
Einziehung  entstehen,  oder  die  bereits  gebildeten  Hohlräume 
werden  durch  Narbe  abgegrenzt  und  persistiren  als  grössere 
oder  kleinere  Cavernen. 

In  dieser  aufgeführten  Scheidung  kommen  die  drei  For- 
men aber  höchst  selten  vor.  Besonders  entartet  die  Bron- 
chiolitis wohl  immer  znr  Infiltration sform.  Aber  die  Miliartu- 
berkulose und  die  infiltrirte,  d.  h.  käsige  Pneumonie,  können 
allein  bestehen.  Namentlich  die  erstere,  während  die  letztere 
wohl  in  den  Lungen  allein  bestehen  kann,  hingegen  gewöhnlich 
im  Darmkanal  dennoch  Miliartuberkeln  mit  ihren  Folgen  be- 
reits erkennoar  sind.  Uebrigens  treten  auch  die  Infiltrate 
oder  entzündlichen  Formen  der  Tuberkulose  in  so  kleinen 
Heerden  auf,  dass  es  mit  unbewaffnetem  Auge  nicht  möglich 
ist,  sie  vom  Miliartuberkel  zu  scheiden,  und  es  liegt  hierin 
die  grosse  Schwierigkeit,  das  Hänfigkeitsverhältniss  wirklich 
isolirter  miliarer  oder  infiltrirter  Formen  zu  bestimmen. 

So   weit  man  über  das  Alter  vorgefundener  Tuberkel- 

franulationen  der  käsigen  Bronchiolitis  und  Pneumonie,  resp. 
eren  Residuen  urtheilen  kann,  scheint  es,  dass  ebensowohl 
zuerst  Miliartuberkeln  auftreten  können,  denen  später  die 
anderen  beiden  Erkrankungen  folgen,  als  auch  diese,  oder 
eine  von  ihnen  den  Anfang  machen  können,  in  Stillstand, 
d.  h.  zur  Vemarbung  kommen,  und  später  bei  demselben 
Individuum  Miliartuberkeln  folgen  können |  endlich,  dass 
Tuberkeln  und  Bronchiolitis  nebst  Pneumonie  a  tempo  sich 
entwickeln   können.     Alle   drei   Formen   gestatten   eine   Art 
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Heilung 7  und  diese  kann  fürs  Leben  andauern^  oder  sie  er- 
scheinen über  kurz  oder  lang  wieder,  um  in  unheilbare  Phthise 
auszuaYten^  oder  sie  bringen  die  letztere  gleieh  von  vom- 
herein^  gewissennassen  in  einem  Anlaufe  zu  Stande. 

Sehr  auffallend  bleibt,  dass  alle  diese  bedenklichen  Pro- 
cesse  in  der  Lunge  von  oben  beginnen  und  nach  abwärta 
fortschreiten,  und  dass  sie  hier  wie  in  anderen  Organen  mit 
Ljmphdrttsenerkrankung  verbunden  sind.  Histologisch  also 
sind  die  drei  Formen  sehr  wohl  zu  unterscheiden,  in  ihren 
Metamorphosen ,  ihrem  Sitz  und  ihrem  Zusammenhang  mit 
dem  Lymphgefasssystem  gehören  sie  alle  drei  zusammen. 

Was  nun  die  ÜrsacTiQu  betrifft,  die  zu  diesen  Formen 
der  Phthise ,  zur  Tuberkulose  nach  früherer  Bezeichnung, 
führen,  so  haben  die  neueren  Forschungen  die  Wichtigkeit 
der  Persistenz  käsiger  Heerde  klar  gemacht.  Also  die 
Lymphdrüsenerkrankungen  mit  Ausgang  in  käsige  Metamor- 
phose, wie  die  Scrophulose  sie  producirt,  sind  beachtenswerth. 
Wie  weit  eine  solche  Drüse  abgekapselt  sein  muss,  um  für 
alle  Zeit  unschädlich  betrachtet  werden  zu  können,  wissen 
wir  nicht  Dass  sie  aber  Infectionaheerde  werden  können, 
sowohl  für  Miliartuberkel,  als  käsige  Vorgänge,  ist  sehr  wahr- 
scheinlich. Ebenso  liegt  es  nahe,  auzunehmeu,  dass  beson- 
ders fieberhafte  Krankheiten  solche  Infectionen  bewirken  und 
desshalb  bei  schon  vorhandenen  Käseheerden  Masern,  Schar- 
lach, Pocken,  Typhus,  Puerperium  etc.  als  Erreger  der  nach- 
folgenden Phthise  betrachtet  werden  können.  Wahrscheinlich 
erzeugen  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  Scrophulose  die 
käsigen  Heerde,  welche  die  Syphilis  zurücklässt,  Tuberkulose, 
sowonl  in  demselben  Individuum,  als  in  einer  folgenden  Ge- 
neration. 

Ohne  allen  Zweifel  ist  die  Phthise  erblich.  Man  muss 
aber  in  den  Begriff  der  Erblichkeit  etwas  mehr  hineinziehen, 
als  Vater  und  Mutter ,  und  sich  nie  allein  auf  die  Aussagen 
der  Kranken  verlassen.  —  Ein  einfacher,  reiner  Catarrh  und 
eine  davon  bedingte  entzündliche  Heizung  der  Bronchial- 
schleimbaut  kann  nur  bei  solchen  Personen  die  Phthise  ein- 
leiten, welche  die  Bedingung  zu  käsigen  Erkrankungen  be- 
reits in  sich  tragen,  sei  es  durch  Erbschaft,  sei  es  in  Folge 
acquirirter  früherer  Krankheit,  resp.  deren  Besiduen.  Wenn 
Jemand  noch  so  viel  Catarrh  in  den  unteren  Lappen ,  oder 
über  den  ganzen  Brouchialbaum  verbreitet  erkennen  lässt, 
es  schliesst  eine  gute  Prognose  nicht  aus,  wogegen  nur  wenige 
Rasselgeräusche,  auf  aie  Spitzen  besciiränkt,  eine 
Prognosis  dubia  begründen.  —  Aehnlich  verhält  es  sich  mit 
den  Blutungen  aus  den  Luftwegen.  Eine  Hämoptoö  ist 
ein  wichtiger  Verdachtsgrund  f)lr  vorhandene  Phthise,  wenn 
sie  bei  Menschen  auftritt,  welche  weder  eine  Verletzung  er- 
litten, noch  einen  Herzfehler  haben,  noch  an  einer  Anomalie 
der  Blutmischung  leiden,  mindestens  das  Quantum  eines  Ess- 
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löffels  beträgt,  und  dnrch  das  sie  begleitende  Ila4e{8eln  in  den 
Spitzen  ihren  Ursprung  in  den  oberen  Lappen  yerrädi. 
Immer  ist  bereits  die  Anlage  vorhanden  gewesen  und  die 
Blutung  die  Folge  bestehender  phdiisiscner  Erkrankung; 
denn  die  Behauptung,  dass  irgend  ein  Fall  von  Phthise  wirk- 
lich mit  der  Blutung  begonnen  habe,  ist  begreiflich  ganz 
wiUkürlich ,  obwohl  das  aurch  die  Inspiration  aspirirte  Blut 
nicht  selten  im  Parenchym  einen  entzündlichen  Vorgang  er^ 
regt  und  durch  käsige  Umwandlung  das  Fortschreiten  der 
Phthise  befördert. 

Die  auffallende  Thatsache,  dass  in  der  Regel  den  Beginn 
der  Erkrankung  die  Lungenspitzen  bilden,  we&he  durch  ihre 
eigenthümlichO;  den  Thorax  überragende  Lage  bei  der  Inspi- 
ration weniger  als  andere  Lungenuieile  ausgedehnt  werden, 
führt  zur  Berücksichtigung  der  mechaniscnen  Verhält- 
nisse  des   Thorax  und   seiner   Bewegungen. 

Von  jeher  hat  man  auf  den  paralytisdien  Thorax  Gewicht 
gelegt.  £>ie  breiten  Intercostalränme,  der  geringe  Dtirchmesser 
von  vorn  nach  hinten,  die  hervorstehenden  Schlüsselbeine, 
die  flügelfbrmig  abstechenden  Schulterblätter  characterisiren 
ihn,  und  nehmen  wir  noch  den  schlanken,  von  den  Seiten 
her  eingefallenen  Hals  hinzu ,  lässt  sieh  das  Alles  nicht  aiis 
Atcophie .  aus  mangelhafter  Entwickelung  der  Athemmuskeln 
erklären  r  Erinnern  wir  uns  andererseits,  dass  die  Spirometrie 
sowohl  in  England  als  in  Deutschland  das  auffallende  Resultat 
ergab,  dass,  abgesehen  von  zufälligen  Hindernissen  der  Un- 
geschicklichkeit u.  dergl.,  der  Phthise  Verdächtige  eine  sehr 
geringe  Athmungscapacität  haben.  Da  nun  weder  ifat'  Thorax 
so  unDeweglich,  nocn  der  Innenraum  bereits  mit  so  viel  fester 
Substanz  erfüllt  ist,  dass  daraus  diese  mangelhafte  Aufnahme 
von  Luft  bei  jedem  Athemzuge  erklärt  wira,  so  bleibt  wohl 
•kein  anderer  Erklärungsgrund  fbr  obige  Thatsache,  als  die 
den  paralytischen  Thorax  bedingende  Muskelschwäche. 

Zur  Diagnose  der  Phthise  spielt  die  directe  Untersuchung 
des  Kranken  und  der  Nachweis,  ob  und  in  welcher  Art  die 
Lungenspitzen  afficirt  sind,  die  wichtigste  Rolle.  Sehr  wichtig 
sind  die  Merkmale  des  paralytischen  Thorax ,  speciell  die  zu 
geringen  Durchmesser  der  oberen  Thoraxpaxtieen,  die  Ein- 
senkun^  der  Infra-  und  Supraclaviculargegend,  und  insbeson- 
dere die  mangelhafte  oder  ungleiche  Hebung  der  oberen 
Partieen.^  Die  Percussion  ist  besonders  wichtig  für  die 
Infraclavlculargegenden,  und  für  die  Supraplaviculargegenden 
zur  Ermittelung  der  Lagerung  der  Lungenspitze.  Ein  nicht 
unwichtiges  Zeichen  sind  die  Zuckungen  isolirter,  durch  die 
Percussion  getroffener  Muskelbündel  *) ,  welche  von  dem 
schlechten  Ernährungszustände   der  Thoraxmuskeln  Zeugniss 


*)  YergL  die0.  Jahrgang  Nr.  1. 
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^eben.  Was  die  A^uscultation  betrifft;  eo  ist  zunächst 
jede  Abweichung,  auch  die  unerheblichste,  sofern  sie  auf  die 
opitzengegend  beschränkt  ist  und  sich  trotz  vorgenommener 
tiefer  Athemzü^e  und  Hustenbewegun^en  constant  erhält, 
resp.  erst  durch  solche  hervorgerufen  wird,  von  Bedeutung. 
Ob  es  sich  um  Abschwächung,  um  Verschärfung  ^  um  Aen- 
derung  de«  veaiculäron  Athmens  in  anbestimmtes  bandelt,  ob 
die  Exspiration  gegen  die  Inspiration  an  Länge  oder  Deut- 
lichkeit überwiegt,  ob  saccadirtes  Athmen,  ob  iCasselgeräusche 
vorhanden   sind,   Ist  der  ersten  wichtigsten  Frage  gegenüber 

gleichbedwtenä;  der  Fmg^i;  ob  «die  ^tii^i  Qormftl  sind  oder 

nicht.  Zu  den  Phänomenen,  welche  dazu  beitragen,  eben 
diese  Frage  zu  beantworten,  gehart  auch  €»n  s^vstolis^shes 
Geräuseh,.  welches  man  oberhalb  der  Clavidila  an  der  Sub- 
clavia während,  der  Exspiration  wahrnimmt,  und  auf  Ver- 
wachsung der  Lungenspitze  mit  der  Nachbarschaü  deutet. 

Aus  dc^  intensiveren  Veränderungen,  welche  sowohl  den 
PercussiomsschalK  als  die  Ausctikationsphätiomene  betreffen, 
lässt  sich  auf  üie  Anwesenheit  von  infiltrationszuständen, 
also  pneumonischer  Formen  sohlieesen,  während  die  unertieb- 
liehen,  kaum  wahrnehmbaren  Aenderungen  beider  bei  längerem 
Krankheitsbestand  die  Anwesenheit  der  Knötchenform  wahr- 
scheinlich machen;  und  vielleicht  bedeuten  constante  Bassel- 
geräusche  in  den  Spitzen  ohne  deutliche  Dämpfung  die 
Bronchiolitis.  Cavemen  lassen  auf  vorhergegangene  käsige 
Pneumonie  oder  Bronchiolitis  sehliessen ,  aie  Erscheinungen 
der  Volumsverminderung  der  oberen  Lungenpartieen  auf  ge- 
schrumpftes Lifiltr^t.  Den  pneumonischen  ähnliche,  klebrige, 
»llertartige,  fettig  degenenrte  Epithelien  der  Alveolen,  sog. 
Gluge'scne  Entzündun^skugeln,  enthaltende  Sputa  deut^i 
auf  das  Vorhandensein  frischer  Infiltrate ;  gleichmässig  sehie- 
fergrau  oder  ckocoladenf arbig  tingirte,  eitrige  Sputa  auf 
Cavernen;  die  Anwesenheit  von  Lungenfasem  auf  Zerstörungs- 
processe. 

Was  den  Verlauf  anbelangt,  so  sind  die  bei  Weitem 
meisten  Fälle  chronischer  Art,  mit  Ausnahme  der  acuten 
Miliartubercttlose  und  der  als  Phthiais  fiorida  verlaufenden 
pneumonischen  Form.  Auch  für  den  Miliartuberkel  bleibt 
neben  der  Verkäsung,  dem  Zerfall,  die  Möglichkeit  der  Hei- 
lung auf  ^em  Wege  der  Ofosoleseenz;  für  die  Bronchiolitis 
und  Pneumonie  ist  der  Ausgang  in  unschädliche  Residuen, 
Liduralion,  Schrumpfung,  mit  und  ohne  Bronchiectasie  er- 
wiesen. Bei  der  Stellung  der  Prognose  hat  das. begleitende 
Fieber  .das  grösste  Gewicht. 

Die  Prophylaxe  hat  die  Tuberkelbildung  und  die  Ent- 
stehung käsiger  Entzündungen  zu  verhüten  und  schon  vor- 
handenen den  schlimmen  Ausg^ig  in  Zerfall  zu  verwehren. 
Allgemeine  Kräftigung  des  Körpers,  namentlich  bei  Kindern, 
TfaoraxgTmnastik,  Inhalationen  ;1bei  Infiltrationen  Derivationen 
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an  Ort  und  Stelle,  Mineralwasserknren ,  der  Besuch  klimati- 
Bcher  Kvirorte  sind  bekannte  Weee ,  dieas  Ziel  zii  erreichen. 
Hauptsache  ist  die  Behandlung  des  Fiebers.  Bei  fiebernden 
Kranken  ist  die  beliebte  Looeuug  ^St&rkunff  um  jeden  Preis'' 
am  verderblichsten.  Fleischspeisen,  besonoers  Fleischbrühen 
sind  zu  meiden,  hingegen  MeUstoffe,  Milch;  Fette  und  Zucker- 
stoffe müssen  die  Nahrung  bilden.    (Volkmann's  Vortrftge  80.) 


UI.   Cblmri^e,  Anfen-,  Ohren»  ind  Zahiibellkonde  ete. 

üeber  MrrOse  Coxalgie.  Von  Dr.  Wernher,  Professor 
in  Giessen.  Das  Hüftgelenk  hat  in  Bezug  auf  seine  Ent- 
wiokelung  und  seinen  Bau  gewisse  Eigenthüodichkeiten,  welche 
auf  den  Gang  seiner  Krankheiten  tod  grossem  Einfluss  sind. 
Es  besitzt ,  während  der  jugendlichen  Entwickelungszeit  des 
Lebens,  eine  grössere  Zahl  von  sog.  Epiphysemnembraneb 
als  irgend  ein  anderes  Gelenk,  und  dieselben  liegen  nicht 
blos,  wie  bei  allen  ttbrieen  Gelenken,  ausserhalb  der  Kapsd, 
sondern  sind  zum  Tbeilin  derselben  eingeschlossen.  Jeder 
der  beiden  Trochanteren  hat  seinen  besonderen  Epiphysen- 
kern;  ausserdem  aber  wird  der  Gelenkkonf  innerhalb  der 
Kapsel  mit  dem  Schenkelhalse  durch  einen  Epiphysenknorpel 
verbunden  und  die  drei  KnochenstÜdLe,  aus  welchen  das  Os 
innominatum  sich  zusammensetzt,  vereinigen  sich  in  der  Tiefe 
der  Pfenne  durch  epiphysäre  Knorpel,  auf  welch^i  das  Liga- 
mentum tores  sich  iiiserirt  und  die  sog.  .Gelenkdrüse  liegt. 
Beide  sind  von  einer  sehr  gefössreichen  Sjnoviabnenibran 
umschlossen.  3o  kommt  es ,  dass  die  auch  an  aiideren 
Stellen  des  Skelets  in  der  Entwickelniiffsperiode  h&ufig  vor- 
kommenden Epiphysen-Reizunffen  und  Entzündungen  an  der 
Hüfte  sich  innerhalb  und  nicht  blos  in  der  Nähe  des  Ge- 
lenkes ausbilden  und  verlaufen.  Bei  weitem  die  ^rösste  Zahl 
/aller  Cozalgien  kommt  aber  bei  jugendlioh^i  Lidividuen  vor, 
und  weit  entfernt,  dass  ihr  Auftreten  nothwendig  irgend  eine 
allgemeine  KrankheitsanlagiB,  eine  Dyskrasie  oaer  Cachexie, 
Scrofeln  n.  dergl.  voraussetzen  lässt,  entwickeln  sie  sich  hänfig 
gerade  bei  sehr  iiltthenden  jungen  Leuten  und  haben  in  einer 
\  über  das  normale  Mass  hinausgehenden  Steigerung  ^der  Ent- 
wickelungsthätigkeit  ihre  ursprüngliche  Grundlage. 

Das  flüfteelenk  ist  ringsum  von  einer  Anzahl  kleinere 
und  grösserer  Muskeln  bedeckt,  deren  Fleisch  mit  der  Kapsel 
in  unmittelbarer  Berührung  steht.  Das  Gelenk  and  diese 
Muskeln  erhalten  ihre  Nerven  von  drei  Stämmen,  dem  Obtura- 
torius,  Cruralis  anticus  und  dem  Isehiadicus.  Dieselb^ii 
Nerven  versehen  auch  die  übrigen  Scbenkelmuskeln  und  die 
Haut  über  denselben  mit  empfindenden  und  bewegenden 
Fäden.     Der   N.  obturatorius  tritt  zwischen  dem  dritten 
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und  vierten  .Lendenwirbel  aus  dem  Wirbelkanal;  geht  über 
die  SymphysiB  aacro-^iliaca;  über  dem  M.  obturator  interna« 
durch  den  M.  obturator  externua,  welchen  er  mit  Fäden  ver- 
Bieht.  .  Ein  anderer  Zweig  dieses  Nerven  eeht  zu  dem  Aceta- 
bolum.  verawei^  sich  über  die  innere  una  vordere  Seite  der 
E^psel  und  sehickt  einen  Ast  durch  die  Inctsüra  acetabuli  zu 
der  Insertion  des  Ligamentum  teres  und  der  sog.  Gelenk- 
drüse. Andere  Zweite  des  N.  obturatorius  versorgen  den 
grössten  Theil  der  Mm.  adductores^  den  Adductor  brevis^ 
magnusy  lon^us;,  so  wie  den  Gracilis  mit  Fäden,  und  die  peri- 

Sheriseben  Zweige  desselben  verlaufen  bis  zur  inneren  Seite 
es  Knie»,  wo  sie  sich  in  der  Haut  über  dem  Condjlus  in- 
ternus ausbreiten,  -r-  Der  N.  cruralis  schickt  einen  Zweig 
über. den:  horizontalen  Ast  des  Schambeins  zu  der  vorderen 
und  oberen .  Fläche  der  Gelenkkapsel ,  ohne  aber  in  diese 
selbst  einzudringen;  und  ^nen  zweiten,  welcher  in  dem  Periost 
des.Femur  his  zum  inneren  Knöchel  geht.; 

Di^enigen  Brkrankuilgen  des  Hüftgelenkes  nun,  welche 
Prof.  W  e  r  n  h  e  r  als  «Jiervöse  Cozalgie^  zusammenfasst;  zeich- 
nen sich  durch  eine  Gruppe  von  Erscheinungen  aus,  welche 
ihren  Ausgangspunkt  in  einer  localen  Störung  dieser  Nerven 
habeui  während  Symptome  der  Entzündung  und  der  von  der- 
selben gesetzten  organischen  Veränderungen  fehlen ,  oder 
doch  erst  secupdär  zu  de»  Störungen  der  Innervation  hinzu- 
treten. .  Die  Hauptsymptome  der  nervösen  Coxalgie  sind 
folgende  : 

1)  Schmerzen  mit  dem  Charakter  der  Neural^ 
gie,  und  inradürter,  über  ein  bestimmtes  Nervengebiet  aus- 
strahlender Mitempfindungen. 

2)  Permanente  Keflexcontractionen  in  einer 
bestimmten  Muskelgruppe  (der  dem  Gelenk  unmittelbar  auf- 
liegenden Botatoren  und  der  ebenfalls  vom  N.  obturatorius 
versorgten  Adductoven)«  Die  Contraotioneu  sind  dem  Willen 
gänzlich  entzogen  und  stellen  das  Gelenk  in  einer  mehr  oder 
weniger  perversen  Stellung  oft  so  fest;  wie  bei  einer  vollen^ 
deten  Ankylose. 

3)  Andwe  Schenkelmuskeln,  besonders  der  Quadriceps 
und  die  Glutäen  sind  gelähmt,  schlaff^  unfiihig  das  Glied 
nach  ihrer  Richtung  zu  bewegen ;  sie  rea^ren  nicht  auf  den 
WiUenseinflttss  und  n«r  schwach,  oder  gar  nicht;  auf  electrische 
Sei^e. 

4)  Die  ganze  Extremität  bleibt  in  ihrer  Entwiche- 
Inng;  sowohl  in  der  Längenrichtung  als  in  der  DickC; 
zurück. 

Der  Schmerz^  welcher  stets  den  neuralgischen  Character 
und  nichit  den  des  entzündlichen  hat;  wqss wegen.  Brodie; 
der  erste  Schriftsteller  über  diese  GelenkkraniLheit;  ihr  den 
Namen  ^^iner  hysterischen  Gelenkaffection ^  beilegt;  wird 
vQrzvgsweise   an   folgenden  Stellen    empfunden   oder  durch 
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Drack  und  Bewe^ng  hervorgerufen  :  an  der  vorderen  Fläche 
der  Schenkeibeuge,  nach  Innen  von  der  CruralarteriO;  an  der 
obturatorischen  (Seiend  hinter  dem  Poupart'dchen  Bande^ 
an  der  Haut  an  aer  Innenseite  des  Sehenkels  bis  zu-  dem 
Knie  und  über  dem  Condylus  internus  insbesondere:  Zu- 
weilen fehlt  der  Schmerz  tkber  dem  Condylus  internus  ^  da- 
ffeeen  ist  der  Condylus  externus  eeeen  Druck  empfindlich, 
uni  »emUch  selten  ^kommen  auc^  ^diirte  Sehmerzen  <»^ 
der  Ferse  vor/  Druck  hinte»  dem  Trochanter  major  und 
tiefes  Eintreiben  des  Gelenkkopfes  sind  oft  nieht  schmerzhaft. 
yAUe  diese  Schmerzen  verschwinden  in  der  Ghloroformnarcose 
/^und  bleiben,  wenn  dieselbe  vorübergegangen  ist,  eine  Zeit 
lang,  oft  mehrere  Tage  beseitigt:  sie  verschwinden  weiterhin 
ausserordentÜGh  rasch  unter  der  Einwirkung  einer  permanen- 
ten, massigen  Extension  durch  Gewichte  oder  eladtische^tränge. 
Ihr  Iil*adiation8gebiet  entspricht  der  Verbreitung  des-  Obtora- 
torius  und  zum  Theile  des*  CruraKs.  In  dieser  Irradiation 
hat  auch  der  bei  der  entzündlichen  Coxi^gie  gewöhnliche 
Knieschmerz  seine  Erklärung/ 

Die  Lähmungen  einzdiner  Gruppen  der  Muskeln^  neben 

f leichzeitiger  permanenter  Contraetion  anderer,  so  wie  die 
[emmun^  der  gesammten  Entwickelung  des  Gliedes  kommt 
zwar  auch  bei  anderen  Gelenkleiden;  jedoch  nirgends  in  so 
exquisiter  Weise/  wie  bei  der  nervösen  Coxaigie  vor.  Wenn 
die  Krankheit  bei  einem  Individuum  besteht,  welches  seine 
körperliche  Entwickelung  noch  nicht  vollendet  hat,  so  wird 
das  Wachsen  der  Extremität  in  allen  ihren  TheileU;  sowohl 
in  der  Richtung  der  Länge  als  der  Dicke  gehemmt;  zu  einer 
oberflächlichen  Beurtheilung  genügt  oft  schon  die  Vollziehung 
der  beiden  Fusssohlen  am  besten.  Diese  Entwickehings- 
hemmung  ist  wahrscheinlich  Folge  einer  Störung  der  trophi- 
sehen  Nerven.  —  Mit  der  Lähmung  der  langen  Sehenkel- 
muskeln, des  Quadriceps  insbesondere,  weniger  der  Glutäen, 
welche  dem  Einflüsse  nicht  allein  des  Willens,  sondern  audi 
des  electrischen  Beizes  entzogen  sind,  geht  stets  ganz  gleich- 
zeitig diepermanente  Contraetion  einer  anderen  Muskelgruppe, 
der  der  Grelenkkapsel  unmittelbar  aufliegenden  Rotatoren  und 
der  Adductoren,  wodurch  das  Gelenk,  auch  für  passive  Be- 
wegungen, nach  allen  Richtungen  hin  festgestellt  wird.  Wäh- 
rend dasselbe  schon  scheinbar  vollkommen  ankylosirt  ist,  ist 
doch  die  Perversion  der^tellun^  bei  den  nervösen  Coxalgieh 
f  oft  sehr  unbedeutend ;  ge'^öhnlicn  aber  besteht  mit  der  Anky- 
lose gleichzeitig  Perversion  der  Stellung  des  Beckens 
und  des  Scnenkels,  und  gerade  hierin  liegt  die  haupt* 
sächlichste  Veranlassung,  die  nervöse  Coxaigie  mit  der  ge- 
wöhnlichen Coxartbrocace  zu  verwechseln.  Am  häufigsten 
ist  der  Schenke]  in  dem  Knie  und  der  Hüfle,  meistens  nur 
leicht  gebeugt,  oder,  wenn  der  Schenkel  in  dem  Acetabulum 
vollkommen  feststeht  und  parallel  neben  dem  andern  gelagert 
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ist,  BO  ist  die  Würbeisäule  lordotiseh  ausgebogen.  Abdoctionen 
oder  Ädductionen  oder  Botationen  nach  ionen  oder  aussen^ 
wie  sie  die  aeute  Coxarthrocace  begleiten,,  fehlen  bei  der 
nerrdsen  Ooxalgie,  und  da  das  Becken  nnr  geringe  Drehungen 
ausfiibrt,  so  stellt  sich  auch  der  Tuber  oss.  isch.  nicht  tiefer 
und  die  Hinterbackenfalten  der  kranken  Seite  werden  nicht 
yerstrichen. 

Allen  diesen  Erscheinungen  der  nervösen  Coxalgie  :  den 
Schmemen;  Contractnren  und  Lähmungen  der  scheinbaren 
Ankylose —  eigenthttmlioh  ist  das  schnelle  Verschwinden^ 
selbst  nach  langer  Dauer  derselben,  durch  die  permanente 
Extension. 

Alle  Chirurgen,  von  Brodie  bis  Esmarch  (lieber 
Oelenkneurosen.  Kiel  1872),  welche  bis  jetzt  über  Gelenk- 
neurosen sich  verbreitet  haben,  zweifeln  nicht  daran,  dass 
dieselben ,  mit  wenigen  Ausnahmen ,  für  wekhe  bestimmte 
locale  Irritationen  emzelner  Nerven  nachgewiesen  wurden, 
die  localisirten  Aeusserungen  einer  allgemeinen  Verstimmung 
des'NervensjistemB  seien.  Brodie  bezeichnet  sie  desshalb 
als  hysterische,  ohne  damit  ihr  ausechliessliches  Vorkom- 
men bei  Frauen  behaupten  zu  wollen;  doch  sei  sie  vorzugs- 
weise bei  jungen  BVauen  aus  den  höheren  Ständen  zu  finden, 
und  die  Behandlung  müsse  hauptsächlich  Kräftigung  des 
Nervensystems  und  insbesondere  der  moralischen  und  intel- 
lectuellen  Thätigkeiten  desselben  anstreben.  Desshalb  seien 
auch  oft  Sympathie,  Mesmmsxnus  und  Homöopathie  hüHe^ 
bringend. 

€regen  die  Voraussetzung,  dass  die  nervöse  Coxalgie  auf  | 
einer  Störung  des  Gesammtnervensystems  und  insbesondere  \ 
auf  einer  hysterischen   Affeotion   beruhe ,    spricht  aber  nach ! 
Prof.  Wernher's  Beobachtungen  das  Auftreten  der  Krank- 
heit als  ein  durchaus  für  sich  bestehendes  Leiden  bei  vorh^ 
Sinz  gesunden  Individuen ,  weiblichen  sowohl  als  männlichen 
eschlechtes,    ohne    alle    sonstige    nervös -hysterische    oder 
hypochondrische  Symptome,    am  häufigsten  in  dem  Alter  des 
raschen  Wachsthnms,   der  Skdettbildung,   die  Constanz   der 
schmerzhaften   Steilen,  die  dem  Willenseinflusse  entzogenen 
Contractnren  und  Lähmungen,  der  rasche  und  dauernde  Er- 
folg der  Gewichts-Behandlung.    Es  ist  vielmehr  keinem  Zweifel 
unterworfen,  dass  die  grösste  Zahl,  wenn  nicht  alle  nervösen! 
Hüftleiden,    welche    bei    jugendlichen   Personen    beobachtet 
werden,  den  Character  und  die  Bedeutung  von  Entwickelungs-' 
krankheiten  haben,   und   soweit  sie  nicht  durch  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  des   befallenen  Gliedes   modificirt  werden, 
sich  den  Erkrankungen  der  sog.  Epiphysenmembranen  analog 
verhatten.   Wie  diese  gehen  sie  oft  allein  aus  der  gerade  be- 
stehenden Steigerung  der  Entwickelung  hervor  ^   zuweilen  ist 
ein  Trauma^  ein  Fall,  eine  Ueberanstrengung,  eme  Erkältung, 
ein  vorhergegangenes  Fieber   die   Gelegenheitsufsache.    Das 
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Gelenk  selbst  mit  seiaea  Nerven  ist  erkralikt,  und  mit  aller 
Botsofaiedtoheit.  behauptet  der  Verf.  den,  wenn  aach  sehr 
seltendD,  Uebergan^  der  rein  nervösen  Coxalgie  in  vereiternde 
Ooxarthrocaee  beobachtet  zu  haben.  Die  nervöse  Coxalgie 
I  kommt  abei  nicht  blos  bei  Kindern,  welche  noch  in  der  finft- 
I  wickeluDg  begrifiki  sind,,  sondeorn  aucli  bei  Erwachsenen  vor, 
wenn  Erkältungen,  Traumen  einwirken. 

Zur  Behandlung  der  nervösen  Coxalgie  bedient  sich  Prof. 
Wefc-nher  meistens  allein  der  permanenten  Extension 
und  nur  dann,  wenn  die  gelähmten  Stneckm«skeln  nicht  ras<ih 
und  vollständig  tu  ihrer  vollen  Kraft  gelangen  wollen,  audi 
noch  des  Inductionsstromes.  Das  C h  1  o r o f o r m  ist  nur 
zur  Diagnose  oder  Verbesserung  einer  Stellung  benuüst  wor- 
den. Das  Besultaifc  konnte  nicht  sicherer  Und  glänaender  «ein. 
An  einem  gut  ausgepolsterten^  wenig  über  die  Knöchel 
hinaufreichenden  Gypsstiefel  wird  vermittelst  des  unter  der 
Filessohle  hergehenden  Heftoflaster^Bügels  der  Zugstrang  be- 
festigt^  wacher  in  gleicher  Ebene  mit  der  Matrazze  über  eine 
<ein&che  Bolle  von  snrossem  Durchmesser  und  duroh  ein  Loch 
am  Fussbrette  des  fettes  läufi  und  ein  Gewicht  von  ö — 6 
Pftind  trägt.  Um  das  nöthige  Gegengewicht  eH  erhalten, 
wird  dfts  Fussende  des  Bettes  etwa  Vi  Fuss  höher  als  das 
Kopfende  gestallt.  Coiätra-Extensioiieriemen  über. den  Damm 
und  am  Kopfende  des  Bettes  befestigt,  immobilisirende  Gyps- 
verbände  etc.  sind  nicht  nur  nicht  nöthig,  sondern  sogai' 
schädlich.  Wenn  .  alle  Ersoheinufigeift ,  etwa  mit  -  Äasnabme 
einer  gewissen  Schwäche  der  Streckmuskeln  verschwunden 
waren  ^  durften  die  Kranken  umhergehen  ufnd  das  G^ewicht 
wuJnde  nur  während  der  Nacht  anffehängt. 

Zuerst  verschwinden   die  irramirten  Schmerzen  am  Knie 
und  in  der  Haut  dea  Schenkels^  —  oft  schon  nach  15  Stunden 
Tollständig.      Später   veTsdiwinden    erst    di^e   Schmerzen   im 
Hüftgelenke  selbst^  besonders  wenn   dasselbe   sehr  stark  ge- 
beugt oder  potirt  wen*.     Gleichseitig  mit  den  Schmerceen  bes- 
sern sich  idie  Perversüdn  der  Beckeaetellung  und  die.  passive 
Beweglmhk<^it  im   Hüftgelenke.     War  jedoch   die .  Beugung 
des  Schtenkcls  geeeu   das  Becken    durch  lan^  dauernde  Ver- 
kük'zunr  der  Muskeln   oder   vielleicht^   nachdem  die  Bänder 
dieser  Stellung  äich  angepasst  hallten,  seit  längerer  Zeit  fi^irt, 
I  so  vereitelte   die  ausserordentliche  BewegUctik^it  der  Wirbel- 
:  Säule  in  der  Rückenlage  die  Wirkung  der  einfachen  Gewichts- 
extensinn;  indem  sich  dieselbe,  statt  der  Stiredcung  des  Femur, 
im  Bogen  erhob;.  Prof.  Wernher  applicirte  dann  die  Exten- 
sion  in  der  Bauchlage  und  legte  unter  Umständen  einen 
Saxidaack  von  ö  Pfd.  Schwere  über  das  Kreuz.    Am  schwie- 
rigsten waren  stets  die  Lähmungen  "der  langen  Streckmuskehi 
zu   beseitigen^,  meist  bedurfte  e«  dafeu  der  Beihülfe  des  In- 
ductionsstromes. (DeutBdke  Keitachr.  t  Ohirorgie  I,  1.) 
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IV.  GcburtshttlTe,  GyB&kotogie,  P&dlatrik. 

Ueker  tebwwe  Zan^nirebBrte*  und  derm  Eridohta- 
Tfag  4laF€li  ein  besonderefl  YerfahreB,  Flasehenciiiir  a.  s.  w. 

Von  Dr.  Eijsenbeck  zu  Meppen.  Schwere  Zangengeburtcu 
sind  gohwer  sowohl  fiir  Mutter  und  Kind ,  als  auch  für  den 
Geburtshelfer  selbst.  Namentiioh  sind  es  schwere  Zangen- 
geburten anf  dem  Lande,  zu  deren  Beendigung  die  Kräfte 
oes  oftmals  bereits  durch  den  Weg  snm  Wohnorte  der  Kreis- 
senden erschöpften  Geburtshelfers  nicht  ausreichen.  Gerade 
in  diesen  Fällen  zeigt  sich ;  wie  unpractisch  die  alte  Regel 
ist  :  „man  dürfe  nicht  mehr  als  eines  Mannes  Kraft  gleich- 
zeitig auf  die  Zange  anwenden  und  wenn  der  Geburtshelfer 
erscnöpft  sei,  müsse  er  warten,  bis  er  sich  wieder  erholt  und 
neue  Kräfte  gesammelt  habe,  oder  aber  en  müsse  einen  zwei- 
ten Geburtshelfer  zuziehen,  welcher  die  Traotionen  fortsetztti 
und  mit  ihm  darin  abwechseln  könne.^  Schon  Kristeller 
hat  ausgesprochen,  dass  die  Körperkraft  des  einzdnen  Ge* 
bmrtshelfers  nicht  massgebend  sein  könne,  sehen  desshalb 
nicht,  weil  eben  dasMaass  der  Kraft  und  Ausdauer  bei  Ver^ 
»chiedenen  sehr  Terschieden  und  auch  selbst  bei  denselben 
Personen  je  nach  Zeit  und  Umständen  zu  verschieden  ist. 
Kristeller  yersah  desshalb  seine  Zange  mit  einem  Djnar 
mometer.  Nach  seinen  Versuchen  mit  diesem  lustrumento 
versichert  er,  dass  um  stetige  regelmässige  Tractionen  (wie! 
allein  zulässig  sind)  von  35  rfund  Zugkraft  längere  Zeit  zu; 
üben,  keine  geringe  Körpericraft  und  die  volle  Körperfrische ; 
nöthig  sei ,  Tractionen  von  40 — 45  Pfund  qjier  schon  eine '. 
recht  schwere  Zangenoperation  bezeichnen.  .Kur  auf  Augen* 
blicke  und  bei  Anwendung  aller  Kräfte  läset  Dich  die  Zug* 
kraft  auf  100—120  Zollpfunde  stossweise  steigern ;  aber  diese 
grösseren,  mehr  augenblicklichen  Ejraftanstrengungen,  wozu 
sich  auch  der  besonnene  Geburtshelfer  in  der  Aufregung  hin** 
reissen  lässt,  sind  einerseits  gefahrlich,  anderenieits  für  den 
Fortgang  des  Kopfes  fast  erfolglos,  eben  weil  sie  zu  kurz 
vorübergehen. 

Im  Allgemeinen  ist  jede  schwere  und  besonders  jede 
schwere  Zangengeburt  um  so  nachtheiliger  und  gefahrlicher 
für  Mutter:  und  Kind ,  je  länger  sie  dauert.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  Mutter  und  Kind  einen  selbst  etwas  starken  Druck 
eines  kräftigen  Zangenznges  besser,  als  die  ewig  wiederholten 
fruchtlosen  schwachen  Züge  ertragen.  Dabei  Kommt  in  Be- 
tracht, dass  bei  raschem  Vorwärtsschreiten  des  Kopfes  der 
Druck,  welchen  er  auf  die  mütterlichen  Theile  ausübt  und 
von  ihnen  empfängt,  fast  nur  ein,  oder  einige  Male  auf  den- 
selben Punkt  trififit  und  seinen  Angriffspunkt  wechselt,  so  wie 
er  von  der  Stelle  rückt.  —  Die  Gefahr^  welche  das  Kind 
auszuhalten   hat,   steigert  sich  allerdings  mit  dem  Grade  der 
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Compression  des  Schädels ;  allein  durch  die  Verstärkung  der 
Zangenkrälft  wird  der  Ki^^f^ 'wenn  er  eii&mal  duvcli  d»a  Becken 
kann  und  soll  ^  doch  nicnt  mehr  zusammengedrückt,  wie  bei 
einfacher  Kraft,  d.  hi  eftren  linr  so  vidi,  dass  er  durchgeht. 
Geht  er  aitoc' hei  eii^aehen  Zugkraft  niclit^  diircb,  so  tedaUt 
er  der  sichere»  Zerstörung  durch  die  Perforation,  während 
er  ei*fahrun^gemäss  einen  hi)hen  Grad  von  Compression  Ver- 
trägt, mit  Erhaltung  des  Lebens. 

Die  Erwägung  dieser  Verhältnisse  haben  den  Verf.  be* 
stimmt,  ein  Verfahren  bei  schweren  Zangengeburten  zu  em- 
pfehlen, weldies  zuerst  von  ihm  in  der  Noth  auf  dem  Lande, 
weit  von  aller  collegialen  Hülfe  angewandt,  später  aber  durcb 
seine  Erfahrungen  zur  Methode  eriioben  wurde.  Dasselbe 
bezweckt  eine  V  ergrösseruhg  der  Kraft  der  Trac- 
tionen  und  besteht  in  dem. Zuge  eines  Assistenten 
an  einem  um  die  Hakenvorsprünge  und  das  Schloss  der 
Zange  geschlungenen  Handtuche  *),  oder  in  der  Anwendung 
des  Fiaschenz ug e s ^  dessen  äner  Theil  mittelst  eines 
daran  befindlichen  Hakens  an  dem  Sehiosse  der  Zange  hinter 
dem  dortigen  Vorsprunge  oder  an  ein^  darum  gelegten  festen 
Schnur  oaer  Schlinge ,  dessen  anderer  Theil  hinter  dem  Ge* 
burtshelfer  fixirt  ist.  Die  Höhe  und  Richtung  des  assisliren- 
den  Zuges  muss  natürlich  je  nach  der  Stellung  des  Kopfes 
im  Becken  geändert  werden,  was  der  hinter  dem  Operateur 
ziehende  Assistent  durch  Wechsel  der  Körperstellungen  leicht 
bewerkstelligt;  den  Flaschenzug  lässt  der  Verf.  ebenfalls  in 
der  Hand  eines  Assistenten  fixiren  oder  befestigt  ihn  in  verschie- 
dener Hohe  an  dem  Stuhle,  auf  dem  er  sitzt,  während,  er  mit 
der  einen  Haüd  die  Zange  und  mit  der  andern  die  Schnur 
des  Flaschenzuges  dirigirt.  In  d^  Kegel  liegt  das  Hinder- 
niss  für  den  Durchgang  des  Kopfes  in  den  oberen  Theilen 
des  Beckens;  man  soll  nach  UeberwinduDg  desselben,  beson- 
ders wenu  der  Kopf  in  den  Beckehausgang  tritt,  wieder  allein 
operiren,  um  ein  zu  schnelles  Hervortreten  deaselben  und  die 
dadurch  mögliche  Verletzung  des  Dammes  zu  vermeiden. 

Dass  auch  die  Verstärkung  der  Zugkraft  zu  IVs  I>i8 
zweifacher  Manneskraft  nicht  im  Stande  ist,  die  Indication  der 
Perforation  oder  Cepbalotripsie  auszuschliessen,  versteht  sich 
von  selbst,  ebenso,!  dass  die  grosse  Schwierigkeit,  den  Zeitpunkt 
richtig  zu  bestimmen,  wo  der  Gebrauch  der  Zange  der  An- 
wendung der  Perforation  etc.  Platz  machen  muss,  nicht  da* 
durch  beseitigt  wird.  Allein  die  Zahl  der  Fälle,  wo  wir  in 
die  Nothwendigkeit  versetzt  werden,  von  der  Zange  zu  noch 

fewaltsameren  und  blutigen  Instrumenten  überzugehen,  wird 
leiner    und    die    Nachtheiie    schwerer    Zangengeburten    für 


*)  Dieses  „Vorspann  Anlegen <<  war  schon  zu  meiner  Zeit  in  der  Kili  an- 
sehen Klinik  hei  sehr  ichweren  Zangengeburten  ÜhUoh.       D.  fieransg. 
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Matter  und  Kind  werden  rerringert  durch  die  vergrösserte 
Kraft  der  Traotionen. 

Der  Verf.  tbeilt^  mehrere  Fälle  aus  seiner  Praxis  mit^  in 
denen  die  Verstärkung  des  Zangenzu^es  durch  einen  Assi- 
stenten selbst  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen  und  unter 
Umständen,  wie  sie  nur  der  Landarzt  in  unwegsamen  Gegen- 
den und  in  den  armen,  von  aller  Hülfe  entfernten  Hütten  der 
Dörfer  erleben  kann ,  die  Geburt  zu  glücklichem  Ende  ge- 
führt hat.    *  (Deatsehe  Klinik  3.  6.  7.  1878). 

Ueber  die  Anwendnng  des  Gkiniii  in  den  ieberhaften 
Krankheiten  des  kindlichen  Alters.   Von  Dr.  Ha^enbach, 

Docent  der  Kinderheilkunde  in  Basel.  Die  antipyretische 
Wirkung  des  Chinin,  wie  sie  Liebermeister  in  verschie- 
denen ELrankheiten  bei  Erwachsenen  nachgewiesen  hat,  prüfte 
der  Verf.  am  Krankenbette  der  Kinder.  VtTenn  auch  zuge- 
geben werden  muss,  dass  der  kindliche  Organismus,  voraus- 
gesetzt das»  derselbe  bis  zum  Auftreten  des  Fiebers  intact 
war  und  mit  Ausnahme  des  ersten  Lebensjahres,  hohe  Tem- 

Seraturen  besser  aushält,  als  der  Erwachsene,  kommen  wir 
och  häufig  genug  in  den  Fall,  dem  Fieber  einen  Damm 
setzen  zu  müssen  durch  Temperatur  herabsetzende  Mittel, 
damit  dasselbe  seine  schlimmen  Wirkungen,  zu  denen  auch 
das  Zustandekommen  ron  Complicationen  und  Degenerationen 
der  verschiedensten  Organe  gehört  nicht  ausübe.  Am  sicher- 
sten scheint  die  comoinirte  Behandlung  mit  Kältet 
und  Chinin  zu  sein;  denn  wenn  auch  viele  Fälle  durch' 
die  Kidte  allein  bezwungen  werden,  so  erheischen  doch  wieder 
häufig  andere  Fälle  die  Anwendung  des  Chinin,  das  einzig 
im  Stande  ist,  ausgiebige,  rasche  und  über  ^anze  Tage  sich 
ausdehnende  Temperaturherabsetzungen  herbeizuführen.  Hier- 
hin gehört  namentlich  das  Scharlach,  wo  häufig  die  Kälte 
allein  nicht  im  Stande  ist  die  excessiv  hohen  Temperaturen 
erfolgreich  zu  bekämpfen,  und  erst  eine  tüchtige  Dosis  Chinin, 
die  (Uineben  gegeben  wird,  den  gewünschten  Abfall  bewirkt. 
Aber  auch  in  leichteren  fidberhanen  Krankheitsfällen  räth  der 
Verf.,  lieber  das  Chinin  einmal  zu  viel,  als  zu  selten  zu  geben ; 
deun  andi  da  äussert  es  seinen  günstigen  Einfluss  auf  den 
ganzen  Verlauf  und  namentlich  aut  die  Reconvalescenz. 

Von  Chininpräparaten  wurde  fast  nur  das  Chininum  sul- 
phuricuin  und  zwar  in  wässeriger  Lösung  mit  Zusatz  von 
Säure  gegeben ;  in  Pulverform  bewirkte  es  leichter  Erbrechen. ! 
Diese  Wirkung  hatte  noch  mehr  das  Chininum  muriaticum.  — ' 
Die  ganze  Dosis  wurde  immer  innerhalb  kurzer  Zeit  verab- 
reicht, meist  im  Verlauf  einer  halben  Stunde  und  zwar  in 
zwei  Malen.  Man  erhält  bei  Kindern  ebenso,  wie  bei  Er- 
wachsenen, nicht  die  gewünschte  Wirkung,  wenn  die  Dosis 
vertheilt  auf  viele  Standen  und  nicht  auf  ein  Mal  oder  inner- 
halb kurzer  Zeit  verbraucht  wird.  —  Was  die  Tageszeit  be- 
trifft,   so  gibt  der  Verf.  das  Mittel  mit  Vorliebe  am  späteren 
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Nachmittage  und  am  Abend,  weQ  nach  den  Et*&hraDgen  bei 
Erwachsenen  die  grösste  Wirkung  zu  erwarten  ist,  wo  über- 
haupt die  Temperatur  schon  eine  Tendenz  zum  Sinken  hat. 
Er  reicht  das  Alittel  alle  2  Tage,  und  wo  die  Temperatur 
anhaltend  hoch  ist,  wie  im  Tjphu»,  alle  Tage ;  doch  innerhalb 
24  Stunden  immer  liur  einmal;  Wenn  Toraiissichtlieh  die 
Temperatur  den  ganzen  Tag  39^  nicht  erreicht,  auch  dann, 
wenn  eine  spontane  ausgiebige  Morgenremission  zu  erwarten 
ist,  enthält  er  sich  des  Eingriffs. 

Die  Q$3be  schwankte  im  Alter  von  l<-^2Äj8hren' Mischen 
0,3  und  1,0;  von  3—5  Jahreö  swischen  0,6  und '1^0;  vofi 
6—10  Jahren  von  0,6  bis  1,5;  und  im  Alter  voll  11 — 15 
Jahren  zwischen  0,6  und  2,0.  Bei  Kindern  unter  einem  Jahre 
wurde  die  Chininbebandlung  noch  nicht  versucht. 

Im  Alter  von  1—2  Janren  kamen  Phthisis,  Pleuritis  und 
Pneumonia  crouposa  zur  Behandlung.  Bei  Dosen  von  0,7, 
die  Nachmittags  um  2  oder  5  Uhr  gereicht  wurden,  ging 
schon  nach  3  Stunden,  oder  am  andern  Morgen  die  Teuxperatar 
unter  38^,  so  dass  es  gelang,  aus  einem  mehr  oder  weniger 
continuirlichen  Fieber  die  mildere,  weniger  ge&hrUche  Form 
des  remittirenden  Fiebert^pus  herzuBteüen.  Um  aber,  wie 
bei  Erwachsenen  nach  einer  Gabe  von  2—272  Grm.,  die 
Wirkung  über  24  Stunden  hinaus  auf  wenigstens  2  Tage 
auszudehnen,  bedurfte  es  der  Darreichung  von  1  Gramm. 
—  Im  Alter  von  3—5  Jahren  (Typhus,  croupose  Pneumonie, 
chron.  Pneumonie)  war  0,7  Chinin  die  niederste  Gabe,  welche 
einen  entschiedenen  Nachlass  des  Fiebers  bewirkte,  während 
man  durch  1,0  eine  Temperatur  von  40^  auf  eine  von '36^ 
vom  Abend  bis  zum  Morgen  herabsetzen  kann.  Im  Alter 
von  6  bis  10  Jahren  wurde  eine  grössere  Anzahl  von  Typhus, 
Pneumonie,  Ervsipelas,  Scharlach  mit  bedeutender  Tempera- 
tursteigerung durch  Chinin  behandelt;  in  schweren  lallen 
war  eme  Gäbe  von  1,4  die  diesem  Alter  entsprechende.  -^ 
Im  Alter  von  11 — 15  Jahren  endlich  bediente  man  sich  an- 
nähernd der  Dosirung,  welche  man  bei  Erwachsenen  zu 
wählen  gewohnt  ist  :  1 — IV«— *2  Gramm. 

Mit  der  Darreichung  des  Chinin  in  antipyretiscber  Gube 

feht,  wie  beim  Erwachsenen,  nicht  blos  die  Temperatur 
erunter,  sondern  werden  aucn  alle  vom  Fieber  abhängigen 
Symptome  seltener.  Besonders  auffallend  ist  die  Herab- 
setzung der  Pulsfrequenz,  welche  oft  deutlich  noch 
zwei  Tage  später  erkennbar  ist.  Man  kann  auch  bei  Kindern, 
.wie  Liebermeister  bei  Erwachsenen  constatirte,  durch 
■  Chinin  in  viel  kürzerer  Zeit  eine  Pulsverlangsamun^  bewirken, 
als  durch  Digitalis. 

Ebenso,  wie  bei  Erwachsenen,  hat  auch  bei  Kindern  das 
Chinin  neben  diesen  bedeutenden,  wohlthätigen  Wirkungen 
keine  nachtheiligen  Folgen.        (Jahrb.  f.  Kinderkeilk,  V.  2.) 
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Ueber  die  Iiinentlloii«  dos  Uterus  poet  partum.  Von  Dr.  Carl 
Friedtändeir.  (Jahneberioht  dor  nMes.  Qes.  für  vaierl.  Caltur  1870.) 
Di«  i^v  dtn  Pmklüter  wie  für  den  Histologen  in  hohem  Grade  intereManton 
y«rhiÜtikit8e,  welche  der  tJtoKts  poat  imriium  darbietet,  sind  bisher  nur  sehr 
utigeBÜg^ndfea^^esteUt  worden;  insbesondere  fehlt  eine  rarerUlssige  mikro- 
scopische  Untersuchung  derselbea  TotistAiidig.  Um  dieselben  genauer  zu 
BtttdiroOt  untersaebte  Verf.  mnichst  die  Decidua  in  sptUeren  Epochen  der 
Grsviditüt  «ad  fand  dieselbe  folgendermassen  zusammengesetzt  :  Der 
innefe,  asi  das  Ghoiion  aatgrensende  Theü  derselben  stellt  ein  grossseUiges 
Bindegewahfe  mit  wenig  Zwisehensubstans  dar;  dagegen  findea  sich  in  der 
Äusseren,  der  Museularis  aufsitaienden  Partie  die  plattgedrückten,  aber 
hAufig  sehr  verbreitotftSB  Enden  der  Utriculardrüsen  des  Uterus,  welche 
ein  plattes,  seiteuer  cyliudrisches  Epithel  tragen;  ausserdem  ein  weniger 
zellenieicbes,  fibrilläres  Bindegewebe. 

Bei  der  Untersuchung  der  mit  den  Eihäuten  ausgestossenen  Decidua 
findet  sich  uun  lediglich  die  zuerst  beschriebene  innere  Partie  derselben 
vor;  man  muss  in  Felge  dessen  apnehmen,  4^*^  di^  Drüsen  schiebt 
der  Decidua  auch  nach  der  Geburt  im  Utqrus  verbleibt.  Die 
Bichtigkeit  difser  Aunahme  wurde  durch  die  Untersuchung  eines  Uterus, 
welcher  fnsch  post  partum  in  sehr  wohlerbaltenem  Zi^stande  gewonnen 
wurde«  volistiUidig  bestlltigi  Es  fand  sich  nämlich  keineswegs,  wie  man 
es  nach  der  Beschreibung  vieler  Autoren  (Cruveilhier,  Kölliker 
He  seht  u.  A.)  erwarten  sollte,  die  Museularis  uteri  nackt  oder  nur  von 
einigen  unznsammenhäagenden  Fetzen  bedeckt,  sondern  es  fand  sich  über 
derselben  ein«  2  Mm.  dicke  Deoidualsohicht,  welche  die  ganze  Drüsenlage 
und  einen  Theil  des  darüber  liegenden  grosszelligen  Bindegewebes  enthielt. 

Mit  Ausnahme  der  offenen  Gefässlumina  sind  die  Verhältnisse  an  der 
Placentarstelle  genau  dieselben,  wie  an  der  übrigen  Utorusinnenfläche ;  auch 
hier  liegt  die  Drüsenschicht  unter,  dezjenigen  Partie,  welche  mit  der  Piacenta 
als  graues,  die  Uterinfläche  derselben  bekleidendes  Häutchen  ausgestossen 
wird. 

Mao  ist  nun  jedenfalls  berechtigt,  diese  zurückbleibende  Deci- 
dualschicht  mit  ihren  zahlreichen  epithelialen  Elementen 
als  die  Grundlage  für  die  Reconstruction  der  Uterusschleim- 
haut  ansusehen.  Wie  sich  die  feineren  Verhältnisse  bei  diesem  Vor- 
gange gestalten,  kann  Verf.  noch  nicht  mit  Sicherheit  angeben;  jedenfalls 
ist  die  Begeneration  der  Schleimhaut  schon  in  den  ersten  vier  Wochen 
nach  der  Eutbiodong  ziemlich  vollendet;  dagegen  dauert  es  sehr  viel  länger, 
bis  die  vasculären  Neubildungen  an  der  Placentarstelle  si<^  vollständig 
zurück  bilden.  Dieselben  werden  zunächst  thrombosirt,  dann  organisiren  sich 
die  Thromben  in  höchst  eigenthümlich  gewundenen  Figuren  und  persistiren 
in  diesem  Zustande  oft  ein  halbes  Jahr  und  länger. 
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Statistik  der  Sterblichkeit  an  LnngeiiphthiBia.  Nach  Con- 
Xs tantin  PaaTs  ZnsammfuifteUiiBg  f tarnen  in  Frankreich  10  pC,  in  Paris 
13|4  pC.  an  der  Lungenschwindsucht;  in  Born  6  pC,  in  Neapel  8  pG.,  in 
Venedig  8  pC.,  in  Tnrjn  9  pC,  in  Genua  9»7  pC.  In  England  acheint 
diese  Krankheit  in  letzter  Zeit  abgenommen  au  haben  und  betrügt  ^e 
Sterblichkeit  nicht  mehr  17  pC,  sondern  nur  11  pC.,  während  Luxembuig 
12  pC,  Belgien  16  pC.  aufzuweisen  haben.  Berlin  zeigte  yom  Jahre  18S9 
—  1849  eine  Sterblichkeit  von  17,5  pC. ,  Wien  von  20  pC. ,  die  Prorinz 
Limburg  31  pG.»  Hamburg  21  pC:,  Boston  28  pC.  (1). 

In  England  stellt  sich  kein  Unterschied  heraus  zwisdien  der  st&dtisohen 
und  ländlichen  Bevölkerung  in  Bezug  auf  Sterblicfakeit  an  Phthisis. 

Was  die  Sterblichkeitsverfaftitnisse  des  italienischen  Militairs  betrifit, 
ergiebt  sich  das  Factum,  dass  die  ans  Süditalien  consoribirten  liaanackaften 
eine  grössere  Ziffer  darboten,  wie  die  ans  Norditalien,  dass  die  Phthisis 
hAufiger  auftritt  bei  den  Bewohnern  der  Meereskflsten  als  bei  denen  im 
Binnenlande,  mit  Ausnahme  der  Bewohner  der  Alpenthftler. 

(G-aa.  med.  ital.,  No.  19, 1872.) 


/  Ein  SohnapfenmitteL  Dr.  £.  Brand  in  Stettin  stellte  Yersuche 
^  mit  dem  von  Dr.  Hager  in  der  pharmaceutischen  Centralhalle  angegebenen, 
Carbolsfture  imd  Liquor  ammon.  caust  enthaltenden  „Olfactorium  anti- 
catarrhoicum"  an,  zuerst  an  seiner  Nase,  dann  aber  auch  an  vielen  Anderen, 
und  zwar  mit  dem  bestem  Erfolge.  Die  Wirkung  desselben  bestehe  : 
1)  in  der  Abkürzung  des  ersten  Stadiums,  2)  in  der  Verhtltang  des  zweiten, 
und  3)  in  der  Milderung  aller  S^rmptome  *).  Er  schüttet  einige  Tropfbn 
auf  eine  3— 4fkche  Lage  dickes  Lösch*  oder  Flltrirpapier,  l&sst  dasselbe  in 
die  Hohlband  nehmen  und  so,  die  Augen  schützend,  durch  Mund  und  Nase 
tief  einathmen,  so  lange  noch  (Geruch  Vorhanden  ist. 

Rp.    Acidi  carbolid  purissimi  5,0  '*' 

Spir.  vin.  rectificatissimi  15,0 
*  Liquor.  Ammonii  caustic!  5,0 

Aquae  destillatae  10,0. 
M.  D.  ad  vitrum  nigrum  cum  epistom.  vitr.  —   Die  Flüssigkeit  hat  an 
und  fQr  sich  Neigung,    sich   zu  bläuen  (wegen  Anilinbildung) ;   kommt  sie 
mit  einem  Korke   oder  anderen  pflanzlichen  Stoffen  in  Berührung,   so  wird 
sie  ganz  schwarz  und  bald  unbrauchbar,  —  desshalb  ein  glftsemer  Stöpsel. 

(Berl.  'Wochenschr.  1672.  12..  18.) 


*)  Aehnliche  Wirkung  auf  den  beginnenden  Schnupfen  hat  das  längst 
bekannte  Einziehen  der  reinen  Salmiakspiritusdttmpfe  in  die  Nase.  YgL 
diese  Zeitschr.  Jahrg.  1871.  S.  47. 
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Der  Mieroeoccm  md  seioe  Bezieboog  zu  den  iDfections- 

Rrankbeiten. 

Sie  erinnern  Bich  vielleicht,  meine  Herren  Collegen^  dass 
es  uns  nach  unseren  wenigen  und  sehr  einfachen  Beobachtungen 
unmöglich  schien  ^  die  Herkunft  Jener  kleinsten  Bläschen, 
welche  wir  in  älterer  Hefe,  in  Infusionen  von  Schimmelsporen, 
in  Aufgüssen  faulender  organischer  Substanzen,  ia  fast  über- 
all, wo  Wasser  ist,  in  bald  grösserer,  bala  fferingerer 
Menge  verbreitet,  bald  einzeln,  bald  zu  zweien,  bfud  reihen- 
weise als  kleine  Eettchen  verbunden  gesehen  und  mit  Ha  liier 
als  Micrococcus  bezeichnet  haben,  aus  ihrem  blosen  Ansehen, 
ihrer  Umgebung  und  ihrem  Vorkommen  zu  bestimmen.  Sie 
können  als  unvollkommene  oder  gehemmte  Sprossungen  des 
Plasmas  von  Schimmelsporen,  von  Saccharomyces-Zellen  oder 
sonstigen  Pilzen  abstammen;  sie  können  aber  auch  selbstän- 
difi^e,  sich  durch  Sprossune  fortpflanzende,  dem  Alkoholeäh- 
rulgspilze  ebenbürLe  olbilde^  sein,  von  denen  entwIder 
überhaupt  eine  Fructincationsform  nicht  existirt  oder  wenigstens 
bis  jetzt  nicht  bekannt  ist. 

Gerade  durch  die  Annahme  dieser  Mannigfaltigkeit  ihrer 
Herkunft,  —  und  wer  kann  die  Möglichkeit  derselben  wider- 
legen? —  lassen  sich  die  grossen  Widersprüche  erklären, 
welche^  zwischen  den  Beobachtungen  berühmter  Mykologen 
existiren,  und  sich  zu  den  erbittertsten,  bisweilen  nicht  mit 
den  nobelsten  Waffen  geflihrten  Zweikämpfen  gesteigert  haben. 
Es  kann  derjenige  Recht  haben,  welcher  aus  den  Bläschen 
des  Micrococcus  oie  Zellen  des  Saccharomyces  entstehen  sieht ; 
ebensowohl  wie  derjenige,  welcher  in  seinen  Versuchen  Mi- 
crococcus' zum  Keimen  und  zur  Entwickelung  von  fjchimmel- 
pilzen  oder  anderen,  weniger  bekannten  Haplomjceten  bringt ; 
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aber  auch  die  absolut  negativen  Resultate  anderer  Forscher 
haben  ihre  Berechtigung  — ,  wenn  man  aunimmt^  dass  ein  zwar 
formell  gleiches^  aber  wesentlich  verschiedenes  Object  den 
einzelnen  Forschem  vorgelegen  hat.  Auf  diesen  Standpunkt 
der  Toleranz  sind  aber  die  streitenden  Partheien  nicht  gelangt. 

fAm  weitesten  hat  Hallier,  dem  das  grosse  Verdienst 
unbestreitbar  und  für  alle  Zeiten  bleibt^  auf  oie  Existenz  des 
Micrococcus  und  seine  Bedeutung  im  Haushalte  der  or^ani* 
sehen  Natur  zuerst  hingewiesen  zu  haben  ^  die  Specifidtäts* 
lehre  des  Micrococcus  auf  die  Spitze  getrieben  und  dadurch 
eine  neue  Aetiologie  derinfectionskrankheiten  zu  ^pründen  ver- 
sucht ;  welche  als  Ursache  jeder  einzelnen  Infectionskrankheit 
einen  specifischen  Micrococcus  und  einen  daraus  erziehbaren 
specifiscfaen  Pilz  betrachtet. 

Es  wird  uns  nach  unsem  Vorarbeiten  leicht  werden,  meine 
Herren,  und  nur  kurze  Zeit  kosten ,  die  oft  citirte  und  oft 
falsch  oder  nicht  verstandene  Lehre  Hallier's  zu  begreifen. 

Hallier  geht  nämlich  von  dem  Principe  aus,  dass  jeder 
f  il«,  je  nach  den  Verhältnissen  seiner  Ernähirung  und  seiner 
Vegetation,  verschiedene  constante  Gestalten  annimmt,  in 
sogen,  feststehenden  Morphen  erscheint,  welche  trotz  der  Ver- 
schiedenheit der  Pilzspecies,  zu'  welcher  sie  gehören,  bei 
§]eichen  Vegetationsbedingungen  den  gleichen  Character  haben, 
o  existirt  Jeder  Pilz  o^r  jedes  j^Pilzwesen*,  wie  Professor 
Richter  sich  mystischer  Weise  ausdrückt,  in  zwei  total  ver- 
'  schiedenen  Gestalten,  je  nachdem  er  an  freier  Luft,  als 
/  jjAärophyt^,  oder  von  der  Luft  mehr  oder  weniger  abgeschlos- 
sen, als  jjAnaerophyt*  sich  entwickelt  und  vegetirt.  Im  ersten 
Falle  bildet  er  die  vollkommene  Pilzform,  aus  niederliegenden 
und  aufrecht  stehenden,  Conidien  tragenden  Fäden;  im  zwei- 
ten Falle  besteht  er  aus  Itfuter  einzelnen  rundlichen  Zellen, 
welche  sich  auf  Kosten  der  Flüssigkeit,  in  der  sie  leben, 
sprossend  vermehren.  Es  ist  also  unrecht,  beide  Formen,  von 
denen  je  nach  der  chemischen  Beschaöenneit  des  Nährbodens 
eine  Mengö  Uebergänge  existiren,  im  Systeme  von  einander 
zu   trennen;   denn    sie   sind  nur   eine  und  dieselbe   Pflanze. 

/Der  verbreitetste,  der  Weltbürger  aller  Pilze  ist  das  bekannte 
Penicillium  mit  seinem  Blutsverwandten  Mucor  und  seinem 
Genossen  Aspergillus,  und  ihre  Morphen  sind  daher  überall 
zu  finden.  Gleichsam  als  Paradigma  stellt  daher  Hallier 
die  Morphologie  des  Penicillium  an  die  Spitze  seiner  Arbeiten 
und  zeigt  an  ihr,  wie  nach  seiner  auf  Jahre  lang  fortgefsetzten, 
mühevollen  Untersuchungen  gegründeten  Ueberzeugung  die 
gesammte  Mykologie  umgestaltet  werden  muss. 
,  Der  Micrococcus  ist  nach  Hallier  die  Ur- 
'morphe  aller  Pilze,  in  seiner  äusseren  Form  allen 
gleich  und  ununterscheidbar.  Er  entwickelt  sich  aus  den  in 
einer  Flüssigkeit  untergetauchten  Sporen  und  vegetativen 
Zellen   durch   wiederholte  Zweitheilung  des  Kernes   oder  der 
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Kerne  des  Plasma  ^)  und  tritt  ans  der  platzenden  Mutterzelle 
hervor  in  Form  kleinster,  nackter,  mit  einer  Ci)ie  versehener 
Plasmatröpfchen.  Die  kleinen,  lebhaft  beweglichen  ScWärmer 
kommen  nach  einiger  Zeit  zur  Ruhe,  und  nun  beginnt  durch 
fortgesetzte  Einschnürung  jedes  Einzelnen  eine  Kettenbildung, 
Leptothrix,  wie  sie,  von  Penicillium  stammend,  in  ün-| 
zähnger  Menge  im  Zahnbelege  des  nüchternen  Mundes  ge-j 
funden  wird.  Die  Gliedchen  der  Kette  kommen  bei  Zufuuir 
von  Luft^  also  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit,  zum  Keimen 
und  bilden  dann  einen  aus  ungegliederten,  feinsten  Fä4chen 
bestehenden  Filz  **). 

Findet  die  Micrococcus-Bildung  in  sehr  stickstoff- 
reichen Medien  Statt,  so  entwickeln  sich  aus  den  klein- 
sten Plasmatröpfchen  desselben  keine  Leptothrix  -  Kettchen, 
sondern  sie  vermehren  sich  als  solche  durch  fortgesetzte  Zwei- 
theilung in  unzähliger  Menge.  Sie  bekleiden  sich  mit  einer 
Membran,  und  so  entstehen  j^die  Fäulniss-Hefezellen^ 
die  Ursache  der  ammoniakalischen  Oährung. 

Ist  das  Medium,  in  welchem  sich  der  Micrococcus  befin- 
det, stickstoffarm,  aber  zuckerreich,  so  werden  die  kleinen, 
glänzenden  Kemzellen  stark  aufgebläht  und  mit  Wandung 
und  Kern  versehen.  Die  Anfangs  kleine  Zelle  schwillt  iml 
vermehrt  sich  durch  Sprossung;  —  es  entsteht  ^Crypto- 
coccus^  (Saccharomjces)  cerevisiae,  und  die  Alkoholgährang 
beginnt.  In  Unmasse  findet  sich  der  Micrococcus  im  Boden- 
satze der  Bierfösser,  imd  die  allmälige  Umwandelung  desselben! 
zu  Cr^ptococcus  ist  der  Grund  der  Nachgährung.  Gleichwie  r 
die  MicrococcuS'Zellchen  an  der  Luft  zu  den  Kettchen  der 
Leptothrix  sich  entwickeln,  ist  die  unvollkommene  Luftform 
des  CrTptococcus  das  Hormiscium,  die  Sprossverbände 
der  Obergähr-  und  der  Weinhefe. 

In  liilch  gebracht  platzen  die  Sporen  des  Penicillium 
und  entlassen  ebenfalls  ihre  schwärmenden  Kerne,  welche 
zur  Buhe  gelangt,  sofort  die  Theilung  beginnen  und  die 
Milch  im  Innern  mit  Micrococcus  erftillen.  Die  Zellchen 
desselben  erwachsen  aber  während  der  Milchsäurebildung  und 
Verkäsung  zu  stäbchenförmigen,  gliedweise  verbundenen  Ge-| 
bilden ,  dem  „Arthrococcus^  aus.  Auch  dieser  Hefe- 1 
bildung  entspricht  eine  unvollkommene  Luftform; '  an  der 
Oberfläche  der  Milch  keimen  die  Gliedzellen  und  entwickeln 
sich  zu  dem  zartfadigen,  in  Glieder  zerfallenden  Oidium.      i 

Bei  der  Essigsäurebildung  verwandelt  sich  der 
Micrococcus  ebenfalls  in  sog.  Stabhefe,  Arthrococcus, 
welche  sich  nur  durch  geringe  Abweichung  der  Form^  von 
dem  Arthrococcus  der  Milchsäure  unterscheidet.    An  der  Ober- 


*)  Ueber  die  Natur  dieser  Plasma-Kerne  läset  Hall i er  im  Unklaren. 
Mit  dem  Zellkern  der  höheren  Pflanzen  haben  sie  Nichts  gemein. 
**)  Leptothrix  buocalis  autorum. 
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Hache  der  Essig  bildenden  Flüssigkeit  bildet  sich  als  unvoll- 
kommene Luftförm  durch  Sprossung  in  Kettchenform  die 
Essigmwtter;  Torula  sive   Mycoderma  aceti. 

Aus  den  unvollkommenen  Luftformen ;  der  Leptothrix, 
dem.  Hormiscium,  dem  Oidium,  dem  Mycoderma  entwickelt 
sich  nun  und  lässt  sich  durch  Aussaat  auf  feuchtem ,  stick- 
stoffarmem^  der  Luft  vollständig  ausgesetztem  Boden  künstlich 
erziehen  die  A^roconidien  tragende  rinselpflanze^  das  Peni- 
cillium  imd  der  je  nach  dem  Stickstofij^ehalte  des  Bodens 
und  je  nach  der  Temperatur,  in  welcher  die  Vegetation  statt* 
findet;  mit  ihm  in  oeweglichem  Zusammenhange  stehende^ 
Sporangien  tragende  Mucor,  die  eigentlichen;  voll- 
kommenen Yerwesungspilze  — •  bald  in  zarteren, 
kleineren;  kümmernden;  bald  m  kräftigeren;  vollständig  aus- 
gebildeten Exemplaren. 

So  schliesst  sich  die  Sippschaft  und  der  Lebenslauf  des 
Pilzes  ab;  welcher  am  meisten  in  der  ganzen  Welt  ver- 
breitet; fast  überall  und  zu  jeder  Zeit  in  den  Haushalt  der 
Thiere  und  Menschen  eingreift.  Ganz  in  analoger  Weise 
aber;  wie  das  Penicillium;  verhalten  sich  alle  sogen.  Hypho- 
myceten ;  von  jedem  existirt  eine  A^roconidien-Morphe  als 
Pmsel  und  Sporangien  tragende  Pflanze;  ein  Micrococcus 
mit  den  daraus  sich  entwickelnden  HefeU;  und  die  aus  diesen 
Hefeformen  zur  vollkommenen  Pflanze  den  Uebergang  bil- 
denden unvollkommenen  Zwischenmorphen.  Durch  richtig  und 
vorsichtig  angestellte  Culturversuchc;  zu  deren  AusftLhrung 
Hallier  eigens  construirtC;  von  ihm  sogenannte  Beincultur- 
ApparatC;  welche  jede  Einmischung  fremder  Pilzkeime  mit 
absoluter  Sicherheit  ausschliessen  sdUeU;  construirt  hat;  lässt 
sich  also  bei  jedem  in  der  Natur  vorgefundenen  Micrococcus 
nachweisen;  zu* welchem  Hyphomyceten  er  gehört. 

Meine  Herren !  Sie  seneu;  das  System  ist  so  weit  fertig. 
Es  fehlt  nur  noch  die  Annahme,  dass  bei  jeder  Infections- 
krankheit  ein  Micrococcus  Träger  der  specifischen  Ansteckung 
ist;  —  und  aus  der  Werkstätte  Hallier 's  gehen  hervor  die 
Pilze  der  Cholera;  des  Scharlach;  der  Masern ;  der  Hunds- 
wuth;  der  Diphtheritis  in  Beihe  und  Glied;  geschmückt  mit 
zierlichen  Comdienständen  und  Sporangien  und  ausgerüstet  mit 
einem  vollständigen  Vitae  curricnlum.      (Fortsetzung  folgt) 


1.  Pharmakologie  und  Balneologie. 

lieber  die  industrielle  Verwendung  der  Bleifarben  be* 
sonders  zur  Färbung  von  Papieren,  fand  in  der  schles.  Ges. 

für  Vaterland.  Cultur,  Sitzungen   der  med.    Section   vom    17. 

Mai  und  7.  Juni  1872;  eine  Erörterung  zweier  entgegenstehen- 
^der  Ansichten  statt.  Dr.  Lipschitz  stellte  nämiicn  die  Be- 
^hauptung  auf;   dass   nicht   blos   die  Verwendung  bleihaltiger 
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'Papiere  sum  Einpacken  yon  Esswaaren  niemals  Verg^iftuneen 
nach  sich  gezogen  habe^   sondern  auch;   dass   derartige  Ver- 

S'ftnngen  übernaupt  nicht  vorkommen  könnten  y  weil  die 
enge  des  etwa  genossenen  Giftes  zu  gering  sei.  um  dies 
zu  beweisen  vergleicht  er  die  Dosolo^e  der  preuss.  Pharma- 
copöe  und  die  Angaben  von  Falk  m  Marburg  (Virchow 
spec.  Pathol.  und  Therai)ie  II;  159)  mit  den  quantitativen 
Analysen  bleihaltiger  Papiere  von  Ziurek  und  V  ohl  (Vier- 
teljahrsschr.  flir  Pnarmacie);  und  bat  in  der  ganzen  Literatur 
vergebens  nach  einem  Falle  von  Bleivergiftung  durch  blei- 
farbige Enveloppen  gesucht. 

uem  gegenüber  theilt  Privatdocent  Dr.  Hirt  seine 
Untersuchungen  ttber  die  technische  Verwendung  bleihaltiger 
Farben  in  Breslau  mit;  und  macht  besonders  darauf  aufmerk- 
sam; dass  gerade  die  grossen  Dosen  weniger  gefährlich  sind; 
als  die  lange  fortgesetzten  kleinen ;  selbst  minimalen. 
Leb  er t  spricht  die  Üeberzeugung  auS;   dass  viele  Bleiver- 

fiftuDgeU;  welche  auf  den  Gebrauch  bleihaltiger  Geschirre; 
leihaltiger  Leitungsrohren  filr  Trinkwasser  zurückzuftLhren 
sind;  vorkommen;  ohne  je  diagnosticirt  zu  werden.  In  ähn- 
licher Weise  geschieht  es,  dass  Bleivergiftung  aus  der  Be- 
nutzung bleihaltigen  Papiers  zum  Einpacken  von  Esswaaren 
häufiger  vorkommt;  als  erkannt  wird.  Doch  hat  Chevalier 
zwei  Fälle  veröffentlicht. 

Die  Gefahr;  besonders  für  die  Kind^er;  durch 
bleihaltiges  Einpackpapier  vergiftet  zu  werden; 
ist  aber  eine  sehr  bedeutende;  denn  1)  ist  die  Quan- 
tität des  in  einigen  bleihaltigen  Papieren  enthaltenen  Giftes 
sehr  gross.  Das  ziegelrothC;  in  Breslau  tausend-  und  aber 
tausendfach  zum  Einhüllen  von  Chocoladentafeln  (3  Pf.  pro 
Stück^;  von  Bonbons  (\  Pfennig  das  Stück)  u.  s.  w.  benutzte 
Mennigepapier  enthält  (Dr.  M  e  u  s  e  1)  in  einem  Bogen  1;69  Grm. 
(27,8  Gran)  Blei,  welches  etwa  29  Gran  Bleioxyd;  60;84  Gran 
Bleiztfcker  repräsentirt.  Ein  Bogen  genügt;  16  Tafeln  Cho- 
colade  resp.  o2— 36  Bonbons  einzupacken :  ein  Kind;  welches 
dergleichen  Chocolado;  Bonbons  kauft;  bekommt  damit  also 
zugleich  eine  BleimengC;  welche  über  3  Gran  resp.  IVa  Gran 
Bleizucker  pro  Tafel  resp.  jeden  Bonbon  repräsentirt;  mit  in 
die  Hand.  Die  Pharmacopoe  gestattet  dem  Arzte .  einem 
Erwachsenen  (hier  handelt  es  sich  fast  nur  um  Eünder)  pro 
dosi  einen  Gran .  innerhalb  24  Stunden  6  Gran  Bleizucker 
zu  reichen.  -—  Nun  ist  ganz  gewiss  richtig;  dass  nicht  jedes 
Kind;  welches  Chocolade  geniesst;  zugleich  das  Einpackpapier 
ableckt ;  es  bedarf  aber  dieser  Manipulation  gar  nicht;  um  eine 
Bleivergiftung  zu  ermöglichen;  denU;  und  das  ist  der  zweite 
Punkt;  welcner  die  Gefahr  zu  einer  erheblichen  macht; 
Zuckerlösungen  (z.  B.  in  Malzbonbons)  haben  gerade  die 
Eigentiiümlichkdt;  mit  Bleiverbindungen  sich  zu  verbinden; 
Bleisaccharate  %vl  bilden  und  die  Löslichkeit  der  an  sidi  viel- 
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leicht  tmlöslichen  Bleipräparate  herzustellen«  Sieht  man  nun, 
wie  oft  in  feuchten  Läden  die  Chocoladen-  resp.  Bonbonamasse 
feucht  und  das  Einpackpapier  weich  und  durchlässig  wird, 
so  erscheint  es  unzweifelhan,  dass  bei  dem  enormen  Gehalt 
des  Einpackpapieres  an  Blei,  auch  die  Oberfläche  der  zu  ge- 
niessenden oacnen  selbst  mit  Bleipartikelchen  in  Berührung 
kommen,  also  selbst  mit  dem  Gifte  imprägnirt  werden  muss. 
Ueberhaupt  fand  man  in  Breslau  oleihaltige  Farben 
(Casselergelb,  Neapelgelb,  Mennige,  Bleiweiss,  ^leizucker, 
Chromgelo,  Chromroth,  Ghromgrün  oder  grüner  Zinnober) 
verwendet  :  zum  Bemalen  von  Esswaaren,  zur  Herstellung 
bunter  Papiere  (benutzt  zum  Einpacken  von  Esswaaren, 
Bekleben  von  Spielsachen),  bunten  Tuschen  in  Farbekasten, 
zur  Fabrikation  von  Oblaten  und  Herstellung  von  Haarfärbe- 
mitteln. Angesichts  solcher  Thatsachen  sind  sanitätspolizeiliche 
Vorsichtsmasregeln,  wie  sie  in  mehreren  Begierungsverfügun- 
gen  fClr  den  Begieruugsbezirk  Breslau  enthalten  sind,  dringend 
geboten.  (Allgem.  med.  Central-Ztg.  1872,  58.  56.) 

y       Heber  unreines  farbiges  Roffgenbrod.    Bereits  seit  dem 

^16.  Jahrhundert  ist  es  bekannt,  aass  das  Boggenbrod,  wenn 
der  Boggen  die  Samen  von  gewissem  Unkraut  enthält,  eine 
ungewöhnliche  Färbung  annimmt.  Wird  das  von  brandigem 
Getreide  herstammende  Mehl  benutzt,  so  ist  das  Brod  von 
schlechtem  Geschmack,  zäher  Beschaffenheit  und  von  bläulicher 

^Farbe.  Mutterkornhaltiges  Brod  ist  fleckig,  violett  gefärbt, 
(schmeckt    schlecht   und  riecht  widerlich.     Die    Samen   von 

('Trifolium  arvense  (Hasenklee)   ertheilen  dem  Brod   eine 
blutrothe  Farbe,   machen   es  aber  in  keiner  Weise  schädlich. 
jMelamp^rum   arvense    (Kuhweizen)   ertheilt   dem   Brod 
I  eine  röthliche,  bläuliche  bis  schwarze  Farbe,  solches  Brod  ist 
l  unschädlich.  Bromus  secalinus  (Trespe),  sonst  unschädlich, 
i;  soll   das  Brod   schwarz   förben    und    dasselbe    unverdaulich 
imachen.    Der  Samen  von  Bhinantus   Älectorolophus 
:  (Hahnenkamm)  macht  das  Brod  feucht,  klebrig,  ertheilt  dem- 
\  selben  einen  ekelhaft  süsslichen  Geschmack  und  eine  schwarz- 
blaue Farbe;   solches  Brod  ist  jedoch  keineswegs  schädlich, 
geschweige   denn  giftig.     Anders  verhält  es  sich  mit  Agro- 
;stemma  Githago  (Siaden);  kommt  diese  im  Brode  vor,  so 
wird   dasselbe   bläulich,    hat  einen   bitteren  Geschmack   und 
, erlangt^  wenn  auch  nicht  geradezu  giftige,  doch  gesundheits- 
gefahrliche  Eigenschaften. 

Prof.  Luawig  in  Jena,  welchem  mehrere  Male  blau- 
violettes Brod  zur  Untersuchung  vorgelegen,  hat  den  zu  dem- 
selben verwandten  Boggen  auf  seine  Beimischungen  untersucht 
und  gefunden,  dass  diese  Färbung  schon  durch  eine  verhält- 
nissmässig  geringe  Beimischung  des  Samens  von  Bhinantus 
{Älectorolophus  veranlasst  werde ;  den  Farbstoff  hat  er  in 
■weissen  Krystallen  isohrt  und  Bhinantin  genannt.  Ein 
ähnlicher  Farbstoff  ist  in  dem  Samen  von    Melampjrum 
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arv.^  sowie  in  dem  aller  Pflanzen  der  natürlichen  Familie 
der  Melampyreen  enthalten  ^  wesshalb  dieselben  auch  beim 
Trocknen  leicht  eine  dunkle  Färbung  annehmen. 

Der  alkoholische  Auszug  von  Bhinantin-haltigemMehl 
nimmt,  mit  Salzsäure  oder  verdünnter  Schwefelsäure  erhitzt^ 
eine  graue  bis  tief  blaue  Färbung  an^  und  bleibt  zu  ermitteln, 
auf  welche  Weise  die  Färbung  durch  den  Backprocess  ver- 
mittelt wird.  (AUgem.  med.  Central-Ztg.  54.) 

üeBer  kftnstUeli  gefärbte  Fmchtsyrape  und  Liqnenre 

macht  Vandevyvere  (Vierteil. -Sehr.  f.  prakt.  Pharmacie 
19,  2)  folgende  Mittheilung.  Liqueure  und  Syrupe  wer- 
den ^  in  neuerer  Zeit  häufig  mit  den  stark  tingirenden 
Anilinfarben  gefälscht  und  dann  als  Himbeer-  und  «lohannis- 
beersäfte  u.  ogl.  verkauft.  Dieses  Verfahren  ist  nicht  unbe- 
denklich, da  die  meisten  Anilinfarben  mittelst  Arsensäure  | 
hergestellt  werden  und  selten  arsenfrei  sind.  Um  echten^ 
Fruchtsjrup  von  einem  mit  Anilinfarben  gefärbten  unter- 
scheiden zu  können,  gibt  der  Verf.  folgende  Anhaltspunkte  : 
Echte  Fruchtsyrupe  werden  durch  Chlor  entfärbt,  Anilinfarbe 
haltende  zwar  auch,  aber  es  bildet  sich  bei  diesen  ein  flocki- 
ger Niederschlag.  Schwefelsäure,  Salpetersäure  und  Salzsäure 
machen  die  rotne  Farbe  echter  Fruchtsyrupe  lebhaft  roth, 
die  der  künstlichen  gelborange.  Aetzkafi  macht  die  echten 
schmutziggrttn,  die  künstlichen  aber  entfärbt  es.  Kohlensaures 
Kali  färbt  die  echten  grün,   die  künstlichen  nicht.     Bleiessig 

S'bt  in*  echten   einen  grünlichen ,  in  künstlichen  einen  rothen 
iederschlag.    Aldehyd  färbt  die  künstlichen  blau. 

(Prager  Vierteljahrsohr.  1871.) 


IL    M  e  d  i  c  t  n. 


lieber  die  ParcuMion  der  MilE.  Nach  einem  Vortrage 
Dr.  Eichwald 's  im  Vereine  der  Petersburger  Aerzte.  — 
Im  Allgemeinen  gehört  zwar  der  Finger-Percussion  der  Vor- 
zug vor  jeder  instrumentalen;  doch  sind,  wenn  es  darauf 
ankommt,  tief  liegende  Organe  percutorisch  zu  bestimmen, 
also  stark  zu  schlagen,  Hammer  und  Plessimeter  nicht  immer 
zu  entbehren.  Eichwald  empfiehlt  das  von  Seitz  in  Griessen 
angegebene  Hartgummi-PIessimeter,  an  dessen  breiterem  Ende 
er  einen  Spalt  angebracht  hat.  Um  die  Grenze  eines  Organes 
^enau  zu  oestimmen,  percutirt  er,  successiv  das  Pessimeter 
immer  weiter  rückend,  an  jeder  Applicationsstelle  die  eine 
und  die  andere  Platte;  wo  die  Scnalldifierenz  der  beiden 
Plättchen  am  gröfsten  ist,  liegt  die  (jrrenze  der  Organe 
zwischen  ihnen  und  eine  im  Spalt  gezogene  Linie  stellt  die 
Grenzlinie  dar.  Es  ist  nach  Eichwald  auf  diese  Weise 
sogar  möglich,  durch  starke  Percussion  den  Stand  der  Kuppe 
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der  Leber  zu   beBtimmen^    trotz   gegentheiliger  Behauptung 
LuBchka's. 

Der  obere  Theil  der  Milz  liegt  in  der  £xcayation  dea 
Zwerchfells  vom  unteren  Bande  der  linken  Lunge  bedeckt; 
der  untere  Theil  derselben^  welcher  der  Thoraxwand  unmittet 
bar  anliegt  I  reicht  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  bis 
zum  Rippenbogen ;  weil  sie  sich  auf  das  am  oberen  Bande 
der  elften  Bippe  inserirte  Ligamentum  costo-colicum  sttLtzt^ 
welches  sie  nur '  bei  bedeutender  Gewichtsvermehrung  nach- 

fiebig  zu  machen  und  zu  verlängern  vermag.  Dieser  untere 
'heil  ist  nach  Feststellung  der  unteren  Lungengrenze  leicht 
gegen  den  benachbarten  Magen-  und  Colon-Schall  heraus  zu 
percutiren.  Nun  sucht  man  den  von  der  Lunge  bedeckten 
oberen  Theil  mittelst  starker  Schläge  abzugrenzen.  In  nor- 
malen Verhältnissen  reicht  die  Milz  nach  oben  bis  zur  neunten 
Bippe ;  häufig  auch  nach  Schuster  bis  zur  achten  Bippe. 
Nach  vorne  grenzt  sich  die  normale  Dämpfung  ab  durch 
eine  Linie,  welche  man  vom  vorderen  Ende  der  elften  Bippe 
nach  der  Brustwarze  zieht  (die  Costo-mamillar- Linie);  nach 
hinten  geht  die  Milzdämpfung  in  die  Nierendämpfun^  über 
und  ist  von  dieser  nicht  zu  unterscheiden.    Ist  die  Mflz  ver- 

Srössert;  so  verbreitert  sich  die  Dämpfung  bei  schlaffen  Bauch- 
ecken und  leeren  Gedärmen  am  meisten  nach  vorne  und 
unteu;  bei  vollen  Därmen  und  gespannten  Bauchdecken  nach 
oben,  selten  höher,  als  bis  zur  ninften  Bippe  *). 

Nach  Eichwald   sind  diese  Grenzbestimmungen  weder 
constant  noch  genau;  er  marquirt  daher  die  mit  Hülfe  seines 
.Plessimeters  geftmdenen  Grenzen  und  misst  in  die  Länge  und 
iQuere.    Eine  Milz,  die  mehr  als  12  Ctm.  lang  und  mehr  als 
'8  Ctm.  breit  ist,  muss  als  vergrössert  angesehen  werden.  -— 
Wichtig  für  die  Percussion  der  Milz^egend  ist  die  Körper- 
stellung  des   zu  Untersuchenden.     Die   sitzende  Stellung  ist 
nicht  günstig;  weil  sich  die   unteren  Bippen  nähern  bis  zur 
Berührung;   ja   sogar    sich    dachziegelförmig   über  einander 
schieben   Können;   bei  welchem  Verhalten  £e  Nachbartheile 
in   grosser  Ausdehnung,  mitschallen   und  den  Character  des 
locaien   Schalles  verdecken.    Die  rechte  Seitenlage  hat  die- 
I  selben     Inconvenienzen.       Eichwald     empfiehlt    die    von 
|Schnster  angegebene  Spiralla^e.     Der  Kranke    liegt  flach 
auf  dem  Kreuz  und  dreht  dabei  den  Oberkörper  nach  rechts, 
so  dasB  er  sich  auf  die  rechte  Schulter  stützt.    Auf  die  Weise 
werden   die   linken   unteren  Bippen   aus   einander   gezogen, 
sämmtliche  Organe  rücken  mehr  aus  einander  und  ihre  Schall- 
grenzen  markiren  sich   schärfer.     Individuelle  und  zufällige 


*)  Die  Milz  eines  gesimden  erwachsenen  Menschen  hat  eine  Länge  von 
4 — 5  Zoll,  eine  Breite  von  3 — 4  Zoll,  eine  Dicke  von  1 — iVt  Zoll  und 
wiegt  250  Gramm.  Krankhaft  kann  das  Organ  das  Vier-  bis  Sechsfache 
seines  normalen Yolomens  und  seines  normalen  Gewichts  zeigen  (Niemeyer). 
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Schwierigkeiten  der  MilzpercuBBion  sind  :  ÄlterBSclerose  der 
Kippen^  Füllung  des  Magens  und  des  Colon  transversum 
(macht  die  Fercussion  oft  unniöglich)|  Emphysem  der  Lunge. 
Selten  störend  ist  das  Colon  descendenS;  welches  wohl  tast 
immer  als  2  Zoll  breiter  tjmpanitischer  Streif  zwischen  hinte- 
rer Milzgrenze  und  Wirbelsäule  nachweisbar  ist. 

(Petersburger  Zeitsohr.  I,  4) 

Stiekstoff  ond  TnberknloBe.      Von   Ph.    Joch  heim.. 

g)ie  Wirkungsweise  der  respirabeln  Gase.  Indicationen  und 
ontraindicationen  derselben  bei  ihrer  Anwendung  im  Gas- 
cabinet.  Erlangen.  Ferd.  Enke.)  Schon  der  in  der  atrao- 
sphärischen  Lun  enthaltene  Sauerstoff  wirkt  auf  die  Lungen 
der  Tuberkulösen  als  Reizmittel ;  lässt  man  aber  diese  Kran- 
ken eine  künstliche  Mischung  von  mit  3 — 4  Erth.  atmosphäri- 
scher Luft  verdünntem  Sauerstoff  einathmen,  so  wird  die 
Entzündung,  das  Fieber/  der  Husten,  der  Schmerz  angeschürt 
und  yerschlimmert.  Wird  dagegen  mit  1 — 2  Bth.  atmosphä- 
rischer Luft  verdünnter  Stickstoff  eingeathmet,  so  stillt  sich 
schon  in  der  ersten  halben  Stunde  der  Sitzung  der  Husten 
und  der  Schmerz ;  die  Hjperämie,  die  Entzündung,  das  Fieber, 
die  Aufregung  des  centralen  Geftssnervensystems  und  die 
übermässige  Wärmeerzeugung  wird  gemässigt  und  dem 
Kranken  dadurch  viel  tiefer,  als  in  atmosphärischer  Luft  zu 
athmen  gestattet.  Durch  das  Bedürfniss,  langsam  und  tief 
zn  athmen,  welches  der  Kranke  fühlt  und  nun  schmerzlos 
und   ohne  zu   husten   ausführen   kann,   werden  die  Lungen 

fezwungen,  sich  mehr  zu  öffnen,  um  eine  zum  Unterhalten 
es  Athemprocesses  erforderliche  Menge  Sauerstoff  zu  erhalten. 
Durch  die  verminderte  Hyperämie  und  durch  den  resorbirend 
wirkenden  Druck  der  sich  entfaltenden  Lungen  werden  die 
in  der  Umgebung  der  Tuberkeln  entzündeten  Lungentfaeile 
von  der  Entzündung  befreit,  wieder  athemfähig,  die  Lungen- 
zellen immer  mehr  wegsam  und  durch  die  heilgymnastische 
Wirkung  der  langsamen  und  tiefen  Athembewegungen  die 
Lungencapacität  immer  mehr  und  dauernd  ver- 
grösser t,  der  Brustkasten  erweitert,  die  Verkreidung  der 
Tuberkeln  dadurch  begünstigt  und  ihre  weitere  Khtwicklung 
gehemmt. 

Die  stete  Zunahme  der  Lungencapacität  kann  durch  die 
Untersuchungen  mit  dem  Spirometer  auf  untrügliche  Weise 
nachgewiessen  werden.  Ebenso  zeigt  die  Fercussion  bald 
Beschränkung  des  dumpfen  Tones  und  die  Auscultation  ver- 
mehrtes Athemgeräuscn  an  Stellen,  welche  vorher  für  die 
Luft  unwegsam  waren. 

Da  die  gestattete  Luft  arm  an  Sauerstoff  ist,  so  kann 
weniger  Sauerstoff  als  sonst  in  das  Blut  treten;  zugleich 
erlauoen  aber  diese  tieferen  Respirationen,  eine  grössere 
Menge  Kohlensäure   als  gewöhnlicn  auszuscheiden,  wodurch 
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der  ChemisniQs  des  Athemprocesses  eine  heilsame  Aenderung 
erleidet. 

Neben  der  Verlangsamun^  des  arteriellen  Blutstroms 
ruft;  wie  schon  oben  erwähnt;  der  Stickstoff  eine  Turgescenz 
der  venösen  Unterleibsorgane  hervor;  er  erzengt  eine  venöse 
Blutmischung.  Da  nun  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Schwanger- 
schaft; bedeutende  varicöse  Venen  und  Hämorrhoiden,  Typhus, 
Kropf;  Herzkrankheiten  u.  s.  w. ;  kurz  alle  Krankneiten, 
welche  einen  venösen  Zustand  des  Blutes  hervorzubringen 
im  Stande  sind,  das  Entstehen  der  chronischen  Lungen- 
schwindsucht erschweren  und  die  bereits  bestehende  meistens 
zurückgehen  lassen,  so  haben  wir  in  dem  Stickstoff  femer 
ein  sehr  werthvolles  Mittel;  eine  tuberkelfeindliche  Blut- 
mischung  zu  erzielen.   . 

Dies  sind  die  einzelnen  Factoren  der  Wirkungsweise 
des  Stickstoffs;  in  dessen  kurmässigem  Gebrauche  wir  das 
beste  Beruhigungsmittel  und  unter  Umständen  das  sicherste 
Heilmittel  dm:  Tuberkulose  besitzen. 

Den  aus  stickstofireichen  natürlichen  Mineralquellen 
künstlich  abgeschiedenen  Stickstoff  hat  man  an  manchen  Drten, 
wie  in  Lippsprin^O;  Inselbad  bei  Faderborn;  in 
Inhalationssääle  geleitet  und  dort  mit  Vortheil  von  Tuber- 
kulösen einathmen  lassen.  Diese  Einrichtungen  haben  aber 
den  Nachtheil;  dass  sich  immer  zahlreiche  Individuen  in  dem 
Cabinet  zusammen  finden;  dass  auch  die  andern  Gase,  welche 
die  Mineralquelle  enthält,  eingeathmet  werden,  der  Sauerstoff 
nicht    zur   Genüge   ausgeschlossen    und   verdrängt   und   nio 

§enau  bestimmt  werden  kann,  welchen  Gehalt  die  Luft  des 
aales  an  Stickstoff  besitzt;  —  Missstände ;  welche  in  einem 
luftdicht  schliessenden  Gascabinet;  dessen  Benutzung  nur  ftir 
2 — 3  Personen  bestimmt  ist;  wegfallen.  Natürlidi  gehört 
eine  Kur  von  Monaten  dazU;  um  günstige  Erfolge  zu  erzielen. 
Gewiss  ist  eine  solche  Kur  der  gefahrhchen  Mode  weit  vor- 
zuziehen; Tuberkulöse  nach  klimatischen  Kurorten  zu  schicken; 
wo  sie  statt  Heilung  meistens  nur  Unbequemlichkeiten, 
Mangel  an  Pflege;  Enttäuschung  und  Nachtheil  finden. 

Zur  Unterstützung  der  Stickstoff-Kur  empfiehlt  der  Verf. 

ineben   Einhaltung   einer   kräftigen;    animalischen   Diät   den 

^Genuss  einer  kalkhaltigen  Nahrung   (Hülsenfrüchte;  Hafer^ 

und  von  Arzneimitteln  :  Galcaria  lactica  3  mal  täglich  zu  0,9 

I  bis  l;2ö ;  Solutio  arsenic.  Fowleri;  3mal  täglich  zu  5  Tropfen, 

oder  Acid.  kakodjlicüm;  3  mal  täglich  0;015. 

(AUg.  Med.  Cent.-Ztg.  41,  21.  1878.) 

Stammt  im  Harne  enthaltenes  Blut  aus  den  Nieren 
oder  den  Harnwegen  ?  Zur  Beantwortung  dieser  häufig  vor- 
kommenden Frage  geben  nach  Prof.  Traube  folgende  Be- 
obachtungen einen  Anhalt^  dass  das  Blut  aus  den  Niwen 
stamme  : 
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1)  Es  finden  sich  i^jikroskopisch  Singe  von  farblosem 
Inhalt  im  Urin,  doppelt  oder  einlach  contourirt,  kleiner  als 
normale  Blutkörpercnen.  Zuweilen  sieht  man  Zwischenformen 
zwischen  diesen  und  den  rothen  Blutkörperchen.    Diese  nm< 

Seänderten  anseelangten    Blutkörperchen  kommen    nie    bei 
Ilatungen  ans  den  Hamwegen  vor. 

2)  Der  Farbstoff  der  Blutkörperchen  ist  im  Urin  gelöst 
und  zeigt  der  Urin  Dichroismus,  der  seine  Erklärung  darin 
findet;  SsMB  0-freies  Haemoglobin  im  Urin  gelöst  ist. 

Diese  beiden  Erscheinungen  finden  ihre  Erklärung  darin, 
dasB  die  Blutkörperchen  lange  in  den  Bellini 'sehen  Röhr* 
eben  yerweilt  haben.  Eben  daher  stammen  auch  Cjlinder. 
welche  aus  zusammengeballten  Blutkörperchen  bestehen  und 
deren  Durchmesser  dem  der  Belli ni'schen  Böhrchen  ent- 
spricht.        Sitzung  der  Berl.  med.  Ges.  Tom  88.  Febr.  1871. 


DL   Chirurgie  9  Aagen-,  Obrei-  nnd  ZaimlieilliDnde  etc. 

Ueber  die  Commotio  eerebri.  Von  Prof.  H.  Fischer 
zu  Breslau.  Ueber  den  Zustand  des  Gehirnes^  welcher  dem 
Krankheitsbilde  der  „Commotio  eerebri^;  dessen  Hauptsymp- 
tom bekanntlich  ein  nach  einer  Contusion  des  Schädels  ein- 
tretendes^ Yoriibergehendes  Coma  ist,  zu  Grunde  liegt,  herr-. 
sehen  die  verschiedensten  Ansichten.  Die  älteren  Forscher 
haben  angenommen,  dass  durch  die  Erschütterung  moleku- 
lare Verschiebungen  und  Veränderungen  der 
Gehirnelemente  erzeugt  würden,  welche  so  fem  wären, 
dass  sie  sich  unseren  zur  Zeit  immer  noch  groben  Unter- 
suchuDgsmethoden  gänzlich  entzögen.  Diese  Anschauung 
theilen  bis  zur  Stunde  die  meisten  Autoren.  Nach  den  Ex- 
perimenten von  Alqui^  nnd  Gama,  welche  durch  die  Per- 
cussion  eines  mit  Icfathyocolla  von  der  gewöhnlichen  Hirn- 
consistenz  und  mit  kleinen,  in  der  Masse  suspendirten  farbigen 
Fadenstückchen  gefüllten  Glases,  Bewegungen  dieser  Fac^n- 
stückchen  in  der  Leimmasse  vergeblich  hervorzubringen  ver- 
suchten, ist  es  aber  überhaupt  senr  fraglich  geworden,  ob  das 
Gehirn  bei  Erschütterungen  des  Schädeldaches  wesentliche 
Commotionen  erfafirt.  Wäre  dies  aber  wirklich  der  Fall,  so 
könnten  doch  so  gewaltige  Schwingungen  der  Moleküle  der 
Hirnsubstanz  nicht  ohne  bedeutende  Veränderungen  der  Textur, 
ohne  Zerreissungen  und  Blutungen  bestehen.  Ausserdem  lässt 
rieh  durch  eine  Verschiebung  und  Erschütterung  der  Form- 
elemente des  Gehirns  das  die  Uommotio  eerebri  characterisirende 
Coma  nicht  erklären,  welches  ja  bekanntlich  bei  den  umfang- 
reichsten Zerreissungen  und  Substanzverlusten  des  Gehirns 
nicht  beobachtet  wird. 
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Andere  Forscher  halten  mit  Beijlcksichtigunf;  von  Leichen- 
Untersuchungen  Rokitanski's  und  Nelaton's  die  Commo- 
tio  cerebri  für  eine  Contusion  de.r  Hirnsubstanz 
mit  kleinen  Blutergüssen  in  dieselbe.  Es  giebt  aber 
Fälle  tödtlicher  Commotion,  in  denen  man  diese  capilllLren 
Apoplexien  nicht  gefunden  hat,  und  eben  so  wenig  haben 
Experimente  an  Tnieren  die  Nothwendigkeit  dieses  Befundes 
erwiesen.  Sie  können  also  nur  als  eine  mit  der  Commotio 
cerebri  vorkommende  Complication  betrachtet  werden. 

Die  Erscheinungen  der  Commotio  cerebri  verlangen  daher 
eine  andere  Erklärung.  Wir  wissen  durch  experimentelle 
und  klinische  Forschung,  dass  das  Coma  durch  mangelhafte 
Oxydation  des  Nervengewebes,  resp.  der  Ganglienzellen  des 
Grosshirns  entsteht,  sei  dieselbe  durch  eine  plötzliche  Unter- 
brechung  der  Blutcirculation  im  Gehirn  (Unterbindung  der 
zufuhrenden  Gefasse  in  den  Experimenten  von  Kussmaul 
und  Tenner),  oder  durch  eine  unzureichende  Ladung  des 
Blutes  mit  Sauerstoff  fbei  Respirationshindernissen),  oder  aurch 
die  Beimischung  von  Giften,  welche  die  Abgabe  des  Sauerstoffs 
an  das  Gewebe  hindern  (Johnson)  entstanaen.  Hierhin  gehört 
auch  der  Schlaf,  welcher  ebenfalls  mit  anämischen  Zuständen 
des  Gehirnes  im  Zusammenhange  steht,  wie  dies  das  Einsinken 
der  Fontanellen  bei  schlafenden  Kindern  und  die  Experimente 
Durham's  beweisen,  welcher  bei  schlafenden  Thieren  ein 
Erblassen,  beim  Erwachen  ein  deutliches  Erröthen  der  Gehirn- 
.  Oberfläche  beobachtete.  Prof.  Fischer  fand  in  zwei  frisch 
obducirten  Fällen  von  Gehirnerschütterung  nichts  weiter  im 
Gehirne  als  arterielle  Anämie  und  venöse  BlutfUUe;  beson- 
ders waren  die  grossen  Sinus  strotzend  mit  Blut  semllt. 

Die  Frage  ist  nun,  wie  kann  eine  Contusion  oes  Schädels 
arterielle  Blutleere  des  Gehirns  bedingen?  Nach  Stroh- 
meyer kommt  diese  Blutleere  durch  mechanischen  Druck 
auf  das  Grehirn,  durch  Compression  desselben  in  dem  elasti- 
schen Schädelgehäuse  zu  Stande ,  welche  eine  Verdrängung 
des  Blutes  zur  Folge  hat.  Zur  Hervorrufung  der  Commotio 
cerebri  ist  aber  eine  den  Schädel  comprimirende  Gewalt  gar 
nicht  erforderlich ;  eine  Ohrfeige,  ein  Schlag  und  Stoss  gegen  ^ 
das  Kinn,  ein  Fall  auf  das  Gesäss,  die  Sjiiee  oder  Füsse 
bringen  gleichfalls  unter  Umständen  die  Erscheinungen  der- 
selben hervor.  Eben  so  wenig  lässt '  sich  durch  die  Theorie 
der  mechanischen  Compression  die  als  Leichenbefund  consta- 
tirte  venöse  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Sinus  erklären. 

Die  Erschemungen  der  Hirnerschütterung  sowohl  als  das 
anatomische  Bild  derselben  finden  dagegen  ihre  vollständig^e 
Erklärung  in  der  Annahme  einer  durch  den  mechani- 
schen Insult  hervorgerufenen  Reflexlähmung 
der  Hirngefässe.  Durch  die  verlangsamte  und  unregel- 
mässige Herzaction  und  die  aufgehobene  Contraclion  der 
Arterien  ist  die  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  zu  den  Gehirn- 
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tfaeüen  eine  sehr  geringe^  und  wie  bei  dem  Goltz 'sehen 
KIop:ver8uche  und  l)eim  Shok  in  den  grossen  Gelassen  des 
Unterleibs,  so  muss  sich  bei  der  Reflexlähmung  der  Hirnge- 
fasse  das  Blut  in  den  erschlafften  und  ihres  Tonus  beraubten 
Venen  des  Gehirnes  sammeln.  —  Am  meisten  von  allen  Ge- 
himtheilen  bedarf  das  Grosshirn  zu  seinen  Leistungen  des 
arteriellen  Blutes,  wie  ja  schon  der  enorm^  Gefässreichthum 
desselben  gegenfloer  den  anderen  Gehimtheilen  (nach  Traube) 
andeutet.  Daher  ist  Verlust  des  Bewnsstseins  das  erste  und 
anhaltendste  Symptom  der  Commotio  cerebri,  während  in  ande- 
ren Himtheilen  noch  Beizerscheinungen  bestehen.  Hierdurch 
erklärt  sich  die  durch  Reizung  der  Ürsprungsstelle  des  Vagus 
entstehende  Verlangsamun^  des  Herzschlages  in  analoger 
Weise;  wie  bei  der  Meningitis  tuberculosa  schon  tiefes  Coma 
besteht,  während  der  Puls  und  die  Respirationsbewegungen 
noch  verlangsamt  und  unregelmässig  sind.  So  gehen  auch 
während  des  dem  Coma  sehr  verwandten  Schlafes  alle  ande- 
ren Functionen  des  Gehirns  weiter,  während  die  des  Gross- 
hirns aufgehoben  sind,  und  in  der  Ohnmacht  sind  die  Circula- 
tions-  una  Respirationsor^ane  bereits  längst  in  volle  Thätig- 
keit  getreten,  während  die  Bewusstlosigkeit  noch  fortbesteht. 
Dass  bei  der  Commotio  cerebri  Convußionen  in  den  bei  wei- 
tem meisten  Fällen  fehlen,  während  sie  in  den  Experimenten 
von  Kussmaul  und  Tenner  stets  vorhanden  sind,  erklärt 
sich  daraus,  dass  zur  Hervorrufung  derselben  ein  so  bedeu- 
tender Grad  von  Anämie  gehört,  wie  er  bei  der  Commotio 
cerebri  fast  nie  vorkommt. 

Man  unterscheidet  bei  der  Commotio  cerebri  zwei  Stadien, 
das  der  Depression  und  das  der  Exaltation.  Das  letz- 
tere ist  von  verschiedener  Intensität  und  Dauer,  je  nach  der 
Intensität  und  Dauer  des  ersten  Stadiums  und  hängt  von  der 
vermehrten  Zufuhr  von  Blut  in  die  Himgefasse  nach  Auf- 
hebung der  Reflexlähmung  ab;  in  den  schwereren  Fällen 
streifen  die  Symptome  in  demselben  dicht  an  die  der  Gehirn- 
entzündung. Tritt  zu  der  Reflexlähmung  der  Gehimgefässe 
eine  allgemeine  Gefässlähmung  (^SHok^^,  so  sind  die  Patien- 
ten blass,  bewegungslos,  kalt,  der  Puls  ist  verschwunden,  die 
Respiration  intermittirend ,  ganz  oberflächlich ;  es  sind  dies 
die  schweren,  nicht  selten  tödtlich  endenden  Fälle. 

Merkwürdig  ist,  dass  in  Fällen  schwerer  Commotio  cerebri 
zuweilen  Zuckerharnen  oder  Diabetes  insipidus,  in 
anderen  fallen  Albuminurie  oder  Albuminurie  und  Zucker- 
harnen zugleich  vorkommt.  Es  erinnern  diese  klinischen 
Thatsachen  an  die  schönen  Experimente  von  Claude 
Bernard,  welcher  wörtlich  von  denselben  sagt  :  ^Die 
Piquure  in  der  Mitte  des  Raumes  zwischen  dem  Ursprünge 
der  Vagi  und  der  Hörnerven  bewirkt  zu  gleicher  Zeit  eine 
Vermehrung  der  Harnmenge  und  das  Auftreten  von  Zucker 
im  Harn.     £lin   wenig  höher   bewirkt  die  Piquure^  dass  der 
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Urin  weniger  reicUich/ weniger  zuckerhaltig  wird,  aber  er 
enthält  Eiweiss.  Die  Vermehrung  der  Harnmenge  ein^seits 
indessen  und  der  üebergang  von  Zucker  und  Eiweiss  in 
den  Harn  andererseits  scheinen  Ton  einander  unabhängige 
Phänomene  zu  sein  und  auch  für  sich  allein  hervomerufen  wer- 
den zu  können.  So  erhält  man^  wenn  man  die  Medulla  oblong, 
ein  wenig  unterhalb  des  Ursprungs  der  Hörnerven  verletzte« 
eine  Vermehrung  der  Hammenge  ohne  Üebergang  von  Zucker 
oder  Eiweiss  in  denselben.^ 

Die  Diagnose  der  Commotio  cerebri  ist  leicht.  Coma, 
welches  jäh'  nach  einem  Trauma  eintritt ,  ohne  L&hmungen 
besteht  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  schwindet,  ohne 
wesentliche  Störungen  zurückzulassen,  sind  die  characteristi- 
sehen  Erscheinungen.  Bei  der  Ohnmacht  verlieren  die 
Patienten  zwar  auch  das  Bewusstsein,  doch  schwinden  zu 
gleicher  Zeit  Puls  und  Kespiration,  und  der  ganze  Anfall 
geht  sehr  schnell  vorüber.  Meist  dauern  die  Erscheinungen 
der  Hirnerschütterung  einen  bis  mehrere  Tage,  es  sind  in- 
dessen auch  Fälle  beobachtet  worden,  wo  die  Patienten  2 — 3 
Wochen  zur  völligen  Erholung  bedurften.  In  der  Begel 
bleibt  eine  geistige  Trägheit  und  Schwäche,  geringe  Muskel* 
kraft  und  rasche  Ermüdung,  Neigung  zum  Schwindel,  nach 
schweren  Himerschütterungen  noch  längere  Zeit  zurück; 
nicht  selten  treten  psychische  Krankheiten  in  Folge  derselben 
ein. 

In  Beti^eff  der  Behsmdlung  hat  man  sich,  so  lange  das 
Coma  besteht,  zu  hüten  vor  allen  erschöpfenden  Eingriffen, 
'  besonders  vor  Blutentziehungen  und  starken  Abflibrungen, 
auch  sind  Eisumschläge  auf  oen  Kopf  nachgewiesen  schädSch. 
Man  soll  sich  dabei  nicht  durch  die  trügerische  Fülle  des 
Pulses  irre  leiten  lassen.  Dagegen  passen  äussere  und  innere 
Eeizmittel.  Pirogoff  emphenlt  Moschus  und  bei  längerer 
Dauer  Vesicantien  auf  den  Kopf.  —  Im  Keactionsstadium  erst 
sind  kalte  Umschläge,  locale  und. allgemeine  Blutentziehungen, 
salinische  Abführungen  etc.  indicirt. 

*      (Volkmann's  kUn.  Vort&ge  87.) 

BehandluBg  Yon  TeieangiektasieB  mittelst  subcutaner 
Gefässzerreissong.  Von  Dr.  J.  H.  Metzger  aus  Amsterdam. 
Der  Verf.  empfiehlt  dies  Verfahren  bei  Teleangiektasien, 
welche  an  Körpertheilen  vorkommen,  wo  die  bekannten  Me- 
thoden eine  entstellende  Narbe  zurücklassen  würden  (an  der 
Nase,  den  Lippen,  den  Wangen  etc.).  Das  Verfahren  ist 
das  folgende  : 
y  Die  Finger  der  einen  Hand  werden  auf  die  abführende 
,/Vene  gelegt,  damit  die  CapillargefcLsse  sich  strotzend  mit 
Blut  anfüllen.  Die  also  gefüllten  Gefasse  werden  darauf 
schnell  zusammengedrückt  und  die  Wände  derselben  somit 
zerrissen.  Selbst  wenn  die  Ausdehnung  der  Teleangiektasie 
es  nicht  erfordert,    verwendet   der  Verf.    meistens  mehrere 
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Sitzungen  zu  diesem  Verfahren,  immer  von  dem  Bande  aus 
nach  der  Mitte  fortfahrend. 

In  Folge  dieser  Behandlung  stellen  sich  zweierlei  Er- 
scheinungen ein  :  ein  subcutanes  Blutextravasat  und  eine 
nachträgliche  Entzündung;  welche  nicht  bedeutend  werden 
kanu;  wenn  man  die  Blu^efUsse  nur  allmälig  zerreisst.  Eine 
narbenähnliche  Verhärtung  der  Cutis  und  des  subcutanen 
Gewebes  bewirkt  die  Heilung. 

Die  Gefasse  werden  am  leichtesten  zerrissen  an  Stellen, 
wo  eine  feste  Unterlage  vorhanden  ist.  Fehlt  dieselbe,  so 
muss  sie  durch  Unterschieben  eines  Fingers  oder  festen  Stäb- 
chens ersetzt  werden,  (Langenbeok's  Archiv  XIII.  L) 
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lieber  die  Behandlimg  der  puerperalen  BlutuBgen.  — 

Von  A.  Breiskj  in  Bern.  Die  Uterusblutungen,  welche 
unmittelbar  oder  innerhalb  der  ersten  24  bis  48.  Stunden 
nach  der  Geburt  —  in  der  gewöhnlichen  Zeit  der  blutigen 
Lochien  —  auftreten  und  aus  der  frischen  Wunde  der  rla- 
centarstelle  stammen,  reihen  sich  durch'  die  eigenthümliche 
Beschaffenheit  des  Uterus  unmittelbar  den  Blutungen  in  der 
Naehgeburtszeit  an.  und  unterscheiden  sich  dadurch  scharf 
von  aen  später  im  Puerperium  auftretenden  Blutungen,  welche 
der  Verf.  kurzweg  als  opätblutungen  bezeichnet. 

Die  Ursache  der  Blutungen  post  partum  liegt  stets  in 
irgend  einer  Störung  der  normalen  Bedingungen  der  sonst 
spontan  eintretenden^lutstillung.  Es  sind  mes  die  rythmische 
Gontraction  und  der  continuirlicn  wirkende  Tonus  des  Uterus- 
muskels, sowie  die  Thrombenbildung  in  den  zerrissenen  Ge- 
üässenden  der  Placentarstelle.  Wäre  aie  Contraction  nicht 
mit  physiologischer  Nothwendigkeit  von  Erschlaffung  gefolgt, 
80  müsste  diese  allein  zur  Blutstillung  ausreichen;  aber  be- 
kanntlich ist  die  Dauer  und  Intensivität  der  Nachwehen  zu 
gering,  um  diesen  Effect  hervorzubringen,  wenn  nicht  die 
tonische  Betraction  sich  denselben  anschlösse,  um  den 
Uterus  bis  zum  Eintritte  der  definitiven,  durch  die  organischen 
Bückbildungsvorgänge  bewirkten  Volumsreduction  verkleinert 
zu  erhalten.  Die  tonische  Betraction  ist  nur  zu  einem  Antheil 
der  Elasticität  des  zuvor  ausgedehnten  Muskels  zuzuschreiben ; 
sie  hängt  vielmehr  noch  wesentlich  von  einem  bestimmten 
anhaltenden  Erregungszustande  des  in  seinen  Lebenseigen- 
Bchaften  unversehrten  Muskelgewebes  ab.  Die  tonische  Er- 
regung steigt  und  fällt  mit  der  Contractionserregung,  und 
diese  Kliniscne  Thatsache  giebt  uns  das  Mittel  an  die  Hand, 
durch  Erweckung  öfterer  Kräftiger  Contractionen  auch  diese 
hervorzurufen  und  zu  kräftigen. 
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Die  Thrombenbildun^  in  denEnden  der  zerrissenen 
Utero-PIacentargefflsse  hat  an  aer  definitiven  Blutstillung  zwar 
auch  ihren  Antheil;  es  ist  aber  nicht  zu  übersehen^  dass  ihr 
diese  Bedeutung  im  normal  retrahirten  UteruS;  wo  die  Gef&sse 
vielfach  geknickt  und  zusammengepresst  sind,    nur  in  unter- 

feordnetem  Maasse  zukommt  Denn  hier  ergeben  die  Leichen- 
efunde  nur  eine  sehr  oberflächliche  Thrombenbildung  im 
Gebiete  des  nicht  abgestossenen  Antheils  der  Decidua  serotina 
in  Gestalt  der  prominirenden  Pfröpfchen,  welche  die  Uneben- 
heit der  Placentarstelle  bedingen^  während  die  iutermuskulären 
Venen  nur  flüssiges  Blut  entnalten.  Wo  es  dagegen  an  der 
Action  des  muskulären  Oontractionsapparates  georicht,  im 
pathologisch  schlafien  Uterus,  gewinnt  die  Thrombenbildung 
eine  grössere  Ausdehnung  und  übernimmt  dann  auch  allein  die 
Aufgabe  der  Blutstillung  j  allein  gerade  in  diesen  Fällen  mani- 
festirt  sich  ihre  pathologische  Bedeutung  anch  so  häufig  durch 
die  geflLrchteten  Folgezustände  der  puerperalen  Thrombose. 
I)ie  Contractionen  können  ausbleiben  oder  zn  schwach 
sein  oder  im  Bereiche  der  Placentarstelle  unvollständig  erfol- 
gen, wenn  die  Erregbarkeit  des  Uterusmuskels  allgemein  oder 
örtlich  herabgesetzt  ist.  Man  beobachtet  dies  am  häufigsten 
als  allgemeine  Atonia  uteri  nach  erschöpfender  Wehen- 
arbeit bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  ^  sowie  nach  den  Eih- 
friffen  künstlicher  Entbindungen^  —  nach  rapider  Entleerung 
es  Uterus,  nach  vorausgegangener  sehr  bedeutender  Aus- 
dehnung des  Uterus  durch  grosses  Volum  des  Eies  oder 
mehrfadie  Schwangerschaft,—  nach  Blutverlusten  unter  der  Ge- 
burt, — •  und  als  CoUapserscheinung  sowohl  in  Folge  vorüber- 
gehender nervöser  Depression  als  auch  bei  schweren  Allge- 
meinleiden. Zuweilen  erscheint  die  Atonie  nur  als  partielle 
über  den  grösseren  oberen  Theil  des  Gebärmuttei^örpers 
verbreitet,  während  dessen  unterer  Abschnitt  im  Zustande 
krampfhafter  Oontraction  ist  (partielle  Atonie  neben  Strictür) ; 
seltener  sitzt  dabei  die  Strictür  im  Bereiche  eines  Tubar- 
winkels  des  Uterus;  am  seltensten  endlich  beschränkt  sich 
die  Atonie  ausschliesslich  auf  die  Placentarstelle  (Paralyse  der 
Placentarstelle).  Zuweilen  ist  die  Oontraction  an  umscnriebe- 
nen  Bezirken  mechanisch  behindert  durch  das  Festhalten  eines 
zurückgebliebenen  Placenta-  oder  verdickten  Eihautrestes,  im 
letzteren  Falle  am  Rande ,  im  ersteren  natürlich  im  Bereiche 
der  Placentarstelle;  viel  seltener  erfolgt  die  mechanische  Be- 
hinderung der  Oontraction  durch  Einschaltung  von  Geschwül- 
sten in  (fie  Uteruswände,  oder  durch  locale  Zerrungen,  welche 
die  Wände  des  entbundenen  Uterus  durch  festere  Adhäsionen 
des  serösen  Ueberzuges  an  die  Innenfläche  der  Bauchwand 
oder  an  fixirte  Nachbarorgane,  durch  Geschwülste  der  Adnexa, 
durch  die  ausgedehnte  Harnblase  und  das  mit  festen  Koth- 
ballen  erfüllte  Rectum  erleiden.  —  Mehr  eine  Hinderung  der 
tonischen  Retraction  findet  Statt,  wenn  bereits  losgelöste  Pia- 
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centar-  oder  Eihautreste  zurückbleiben;  wenn  flüssiges  oder 
coagulirtes  Blut  in  Folge  von  Verstopfung  des  inneren  Mutter- 
mundeS;  des  Cervicalcanales^  der  Scheide^  oder  von  Verziehung 
und  Knickung  des  pfiralvtischen  Cervix  gegen  den  Körper 
sich  ansammelt.  —  Die  Störung  der  Contraction^  des  Tonus 
und  der  Thrombenbildung  hat  nicht  selten  ihren  Grund  in 
abnormen  Zuständen  der  allgemeinen  Innervation  und  Blut- 
bewegung; hierhin  gehört  Erschöpfung^  Missbrauch  reizender 
Mittel;  alkoholischer  und  erhitzender  Getränke^  unzweckmässige 
Bewegung^eu;  Erbrechen  etc.;  seltener  Anomalie  der  Blutbe- 
schaffenheit. 

Die  Würdigung  der  Ursache  ist  sowohl  für  die  Prophy- 
laxis;  als  fiir  die  Behandlung  der  puerperalen  Blutungen  von 

grosser  Bedeutung.  Zur  raschen  Erkenntniss  der  Quelle  der 
lutung  ist  die  bimanuelle  Exploration  das  Hauptmittel. 
Man  soll  bei  Gefahr  im  Verzuge  schon  die  nöthigsten  Arze- 
neien  mitbringen  :  Liqu.  ferri  sesquichlor. ;  Tinct.  op.  croc, 
Tinct.  moschi;  Ergotin,  ein  Pravaz'sches  Spritzchen.  Zu- 
nächst sorgt  man  für  Buhe^  frische  Luft;  zugängliche  Stellung 
des  Bettes  und  horizontale  Lagerung  der  Frau.  Auch  in 
anscheinend  leichteren  Fällen  ist  es  em  nicht  zu  rechtfertigen- 
der Zeitverlust  halbe  MassregeJn  zu  ergreifen. 

In  allen  Fällen  hat  man  sich  zunächst  der  Entleerung 
der  Harnblase  zu  versichern  und  für  die  Entfernung  der  im 
Uteruscavum  zurückgehaltenen  Eihaut-  oder  Placentareste 
und  Blutcoagula  zu  sorgen.  Man  verlasse  sich  nur  auf  die 
eigene  directe  Austastung  der  Uterushöhle.  Bei  dem  Ver- 
fahren selbst;  welches  ganz  dem  der  inneren  Placentalösung 
analog  ist,  erinnere  man  sich  daran,  dass  die  Loslösung  adhä- 
rirender  Eireste  von  der  vorderen  Uteruswand  am  leichtesten 
in  der  Seitenlage  gelingt,  und  zweitens,  dass  die  Trennung 
festerer  Adhäsionen  am  sichersten  im  Momente  der  Contrac- 
tion  auszuführen  ist.  welche  durch  energische  Manipulation 
mit  der  äusserlich  den  Uterus  festhaltenden  Hand  angeregt 
wird.  Liegt  der  Blutung  partielle  Atonie  neben  Strictur  zu 
Grunde,  so  darf  man  nur  bei  schwächeren;  unbedeutenderen 
Blutungen  Laudanum  oder  subcutane  Morphiuminiectionen  in 
Gejbrauch  ziehen;  bei  stärkerer,  Gefahr  drohenaer  Blutung 
aber  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Strictur  so  vorsichtig  alä 
möglich  aber  ohne  Verzug  zu  passiren,  um  zu  allenfalls  vor- 
handenen Retentionskörpern  zu  gelangen. 

Nach  Entfernung  des  Retentionsinhaltes  genügt  meist  die 
äussere  Manipulation  mittelst  Reiben  und  Kneten  des  Uterus 
zur  Erregung  der  Contractionen.  Reicht  dieselbe  nicht  aus, 
so  empfienlt  der  Verf.  die  bimanuelle  Reizung;  wie  sie 
von  Ca z e a u X  schon  vor  längerer  Zeit  und  vor  Kurzem  von 
Fassbender  in  die  Praxis  eingeführt  worden  ist.  Wäh- 
rend die  eine  (rechte)  Hand  den  Uterus  durch  die  Bauch- 
decke  umfasst,    kräftig   comprimirt   und    gegen   das  kleine 
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Becken  drängt;  drücken  die  Spiteen  des  in  der  Scheide  be- 
findlichen Zeige-  und  Mittelfingers  der  anderen  (liitkeu)  Hand 
vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  den  schlaffen  Cervix  kräftig 
^egen  das  Corpus  uteri  an.  Dadurch  wird  zunächst  eine 
intensive;  stets  bedeutend  schmerzhafte  Reizung  der  Uterus- 
nerven und  zwar  gerade  des  plexusartigen^  grossen  Cervical- 
ganglions  bewirkt,  und  durch  die  Knickung  des  schlaffen 
Zervix  gegen  den  Körper  der  Abfluss  des  Blutes  mechanisch 
verhindert.  Zweckmässig  kann  man  damit  die  Einführung 
abgerundeter  Eisstücke  oder  kleiner  Schneeballen  in  den 
Uterus  verbinden,  welche  der  Verf.  den  Injectionen  von  kaltem 
Wasser  vorzieht.     Müssen   die  letzteren   aus  Mangel   an  Eis 

femacht  werden^  so  nehme  man  Wasser  mit  Essig  oder  mit 
issig  und  Branntwein  und  brauche  die  Vorsichtsmassregel^ 
um  Lufteintritt  in  die  Uterushöhle  zu  verhüten,  das  Mutter- 
rohr nicht  sofort  in  den  Uterus  einzufllhren,  sondern  während 
es  noch  in  der  Scheide  steckt,  den  Spritzenstempel  langsam 
vorbewegen  zu  lassen,  bis  man  den  Flüssigkeitsstrahl  aus 
dem  Rohr  kommen  ftLhlt. 

Diese  drei  Mittel,  Manualrei^ung^  Eis  und  kalte  Injecdo- 
nen,  sind  die  wirksamsten  Erreger  von  Uteruscoutractionen. 
Kalte  Umschläge  und  Aufträufeln  von  Aether  sind  unsicher 
in  der  Wirkung  und  nachtheilig  durch  die  Abkühlung  grosser 
Hautflächen.  Zum  innerlichen  Gebrauch  empfieht  der  Verf. 
die  von  Seyfert  wegen  ihrer  Haltbarkeit  und  erregenden 
Beiwirkun^  gepriesene  Mischung  von  Ergotin  1,3  und  Tinct. 
cinnam.  3^0,  in  Intervallen  von  Vd—V«  Std.  einen  Kaffee- 
löffel voll. 

Reichen  die  Contractionen  nicht  aus  zur  Blutstillung,  so 
bleibt  nichts  übrig,  als  die  Einwirkung  auf  die  Thrombus- 
bildung  in  Angriff  zu  nehmen.  Das  beste  Mittel  hierzu 
sind  Injectionen  von  Liqu.  ferri  sesquichlor.,  mit  Wasser  zur 
intensiv  weingelben  Färbung  verdüimt.  Winckel  empfiehlt, 
damit  getränkte  Baumwollentampons  einzuführen. 

Zur  Verhütung  der  Wiederkehr  der  Blutung  leistet  nach 
Herstellung  eines  reinlichen,  warmen  Bettes  und  vorsichtiger, 
horizontaler  Lagerung  die  auf  die  Bauchdecken  gelegte  Hand, 
welche  den  Uterusgrund  umfasst  hält,  die  einzig  verlässliche 
Hülfe.  Man  reicht  nun  eine  volle  Gabe  Ergotin  in  der 
Sey  fort 'sehen  Mischung  und  eine  Viertel-  oder  Halbestunde 
darnach  8—10  Tropfen  IMnct.  op.  croc.  zur  Beruhigung  und 
Beförderung  der  Transspiration.  Der  Eintritt  der  Iransspira- 
tion  bei  warmer  Haut  ist  von  der  wichtigsten  prognostischen 
Bedeutung.  Erst,  wenn  die  Frau  warm  ist  und  schwitzt, 
können  wir  sie  mit  voller  Beruhigung  verlassen. 

Die  Raschheit  und  Grösse  des  Blutverlustes  fUhrt  beson- 
ders leicht  bei  den  Blutungen  post  partum  zu  den  Symptomen 
der  acuten  Anämie^  deren  unmittelbare  Lebensgefanr  sich  an 
die   Blutleere  der  Centralorgane  des  Nervensystems  knüpft. 
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Sehr  zahlreiche  Erfahrungen  beweisen  ^  dass  eine  Therapie, 
welche ;  ohne  die  absolute  Blutmen^e  zu  verändern ,  eine 
Steigerung  der  Blutzufuhr  zum  Gehirne  bewirkt,  so  lange 
ge^rtkndete  Aussicht  auf  Erfolg  bietet;  als  das  Blutvolumen 
ni^t  in  extremem  Maasse  reducirt  worden  ist  Glücklicher 
Weise  ist  das  letztere  nur  sehr  selten  der  Fall;  so  dass  die 
Nothwendigkeit  des  directen  Blutersatzes  durch  die  in  der 
Praxis  noch  nicht  eingebürgerte  Transfusion  kaum  Torkommt. 
—  Zu  den  Mitteln;  welche  uns  zu  Gebote  stehen ;  die  Blut- 
zufuhr zum  Gehirne  zu  steigern;  gehören  :  die  horizontale 
Lagerung  ohne  Erhöhung  des  Kopfes;  die  Conopression  der 
Aorta  abdominalis ;  die  äussere  Erwärmung  des  Kopfes  durch 
trockenes  Frottiren,  durch  Abwaschungen. mit  warmem  Wein 
oder  Essig;  das  Erwärmen  der  Extremitäten.  Der  Verf. 
warnt  ausdrücklich  vor  der  üblen  Wirkung  der  Kälte ;  wie 
sie  in  der  Praxis  so  häufig  in  Form  kalter  Umschläge  und 
namentlich  dadurch  zur  Einwirkung  kommt;  dass  die  Blutende 
im  nassen  Bette  und  entblöst  liegen  gelassen  wird.  —  Von 
inneren  Mitteln  kommen  hauptsächlich  die  rasch  wirkenden 
ExcitantieU;  deren  nächster  Effect  sich  durch  die  A^iregung 
der  Herzthäti^keit  bekundet;  zu  Anwendung.  Hierhin  ge- 
hören die  Spirituosa;  die  AetherarteU;  der  Moschus.  Wem, 
Branntwein;  Rum  mit  heissem  Wasser  und  Zucker  versetzt; 
gewürzter  Glühwein ;  einige  Dosen  gleicher  Theile  von  Tinct. 
op.  croc.  und  Spir.  sulph.  aether.  zu  10—15  Tropfen:  Tinct. 
mosch,  subcutan  injicirt;  4  Spritzen  voll  zu  10  Tropfen; 
Bouillon;  Weinsuppe,  Theo. 

Die  Massregeln  zur  Beseitigung  der  acuten  Anämie 
müssen  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Symptome  der- 
selben weichen.  Das  sicherste  Zeichen  der  beseitigten  Ge- 
fahr ist  das  Auftreten  ausgebreiteter  Transspiration  bei  warmer 
Haut.  (Volkmann'g  klin.  Vorträge  Nr.  14.) 

üeber  die  Bedeatong  der  Blntuiigen  au  der  vorderen 
Commissnr  wkbrend  der  Gebart.    Von  Dr.  Kl  ein  wacht  er, 

Assistent  zu  Prag.  Mit  Ausnahme  des  Haematoma  vaginae 
haben  die  anderweitigen  Blutungen  aus  den  äussern  Genitalien, 
die  während  oder  knapp  nach  der  Geburt  erfolgen,  das  Inter- 
esse der  Geburtshelfer  nie  in  hohem  Grade  in  Anspruch 
f genommen.  Die  während  der  Geburt  entstehenden  Ver- 
etzuneen  des  hinteren  Umfanges  der  Vaginalmündung  sind, 
wie  allgemein  bekannt,  durchaus  nicht  selten;  sie  können, 
erstrecken  sie  sich  weit  hinein  in  die  Kaphe  perinaei,  Anlass 
zu  mannigfaltigen  Störungen  imd  Beschwerden  ^eben;  wäh- 
rend der  Zerreissung  aber  treten  nie  Zufalle  em,  die,  wie 
etwa  eine  heftige  Blutung,  das  Leben  der  Gebärenden  be- 
drohen können.  Eben  so  wenig  geben  die  zum  Schutze  des 
Dammes  absichtlich  gemachten  seitlichen  Incisionen  Anlass 
zu  bedeutenden  Blutungen. 
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Weit  seltener  als  die  Continuitäti^ennuDgen  des  hintern 
Winkels  in  den  Damm  hinein  kommen  die  Einrisse  am  vor- 
deren  Scheidenwinkel  vor.  Beim  Passiren  des  Schädels  durch 
die  Schamspalte  werden  die  zwischen  Schädel  und  Symphyse 
liegenden  Weichtheile,  die  Wand  der  Scheide,  die  Harnröhre, 
die  Klitoris  und  das  beide  Theile  verbindende  Zellgewebe 
an  letztere  angedrückt,  das  Perinaenm  so  weit  es  nöthig  vor- 
gewölbt, gezerrt  und  die  Y^nalmündung  auf  den  entspre- 
chenden Umfang  erweitert.  Die  Gefahr  des  Einreissens  trifft 
nun  den  Theil,  der  den  geringsten  Wiederstand  leistet,  den 
Damm.  Um  diese  Ge&hr  zu  vermindern  übt  die  Amme 
einen  von  unten  her  wirkenden  Druck  auf  das  Perinaeum 
mit  ihrer  Hand  aus.  Findet  dieser  Druck  zu  früh  oder  zu 
intensiv  statt,  so  wird  der  Schädel  in  Folge  des  Angedrückt- 
werdens des  Hinterhauptsegmentes  an  die  Symphyse  im 
Weiterrücken  gehemmt.  Gewöhnlich  sucht  die  Hebamme 
dies  Hindemiss  dadurch  zu  beseitigen,  dass  sie  mit  den  Fin- 
gern der  andern  Hand  beim  Eintntt  einer  Wehe  das  durch- 
schneidende Hinterhaupt  nach  abwärts  dräust.  Die  Folge 
hiervon  und  besonders  dieses  künstlichen  Drängens  nach 
Abwärts  ist,  dass  das  dem  Arcus  pubis  fest  anliegende  Hinter- 
haupt die  zwischen  ihm  und  den  Beckenknochen  liegenden 
Weichtheile  vorzerrt  und  mit  herausstülpt,  so  dass  man  die 
Schleimhaut  des  Scheideneinganges ,  vielleicht  auch  einen 
Saum  des  Ligamentum  trianguläre  dem  bereits  geborenen 
Schädelsegmente  auf  3—4^'^  weit  anliegen  sieht,  nei  dieser 
Gelegenheit  entstehen  die  Einrisse   der  vorderen  Commissur. 

Ebenso,  wie  durch  die  allzukräftige  Unterstützung  des 
Dammes  und  das  Hinabdrängen  des  Occiput,  kann  auch 
durch  unzweckmässig  geleistete  Instrumentalhülfe  ein  Gleiches 
herbeigeführt  werden;  so  durch  zu  frühes  Heben  des  For- 
ceps oder  durch  allzurasch  und  intensiv  wirkenden  horizon* 
tafen  Zug. 

Der  Ort  des  Einrisses  ist  rechts  oder  links  neben  der 
Klitoris,  da  diese  Gegend  der  Gewalt  am  wenigsten  Wieder- 
stand zu  leisten  im  Stande  ist,  während  die  Mittellinie  we^en 
der  hier  verlaufenden  Harnröhre  mehr  Festigkeit  besitzt 
Die  Tiefe  und  Gefährlichkeit  solcher  Wunden  steht  mit  der 
i^nzweckmässigen  Leitung  der  Geburt  in  geradem  Verhältnisse ; 
zumeist  aber  sind  sie  nur  oberflächlich  und  haben  keine  Ge- 
fahr im  Gefolge.  Die  Blutung  ist  während  des  Entstehens 
der  Verletzung  meist  unbedeutend,  erst  wenn  in  Fol^e  der 
vollendeten  Geburt  des  Kopfes  der  Druck  auf  die  Weichtheile 
beseitigt  ist,   wird   sie  stärker.    Dem  Verf.  selbst  ist  es  vor- 

fekommen,  dass  er  eine  kleine  Arterie  torquiren  und  eine 
[^nopfnaht  anlegen  musste.  Die  Fälle,  wie  deren  in  der 
Literatur  einige  verzeichnet  sind,  wo  die  Wöchnerin  in  Folge 
der  Verletzung  verblutete,  sind  zu  den  extremen  Selten- 
heiten zu  rechnen.     Die   Quelle   der  Blutung   ist   natürlich 
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durch  die  Ocular-Inspection  leicht  zu  eutdecken  und  eine 
Verwechselung  mit  Blutung  aus  dem  Uterus  nicht  leicht 
möglich. 

Reicht  das  Andrücken  der  blutenden  Stelle  an  den 
Arcus  pubis  mittelst  eines   in  Murias   ferri  getauchten  Char- 

1)ieballens  nicht  hin,  so  schreitet  man  zur  Imstechung;  An- 
egung  der  umschlungenen  Naht;  zur  Torsion,  zur  Tamponade 
der  Scheide  mit  Anlegung  einer  T-binde. 

Die  Wunden  heilen  rascher,  als  Damrawunden,  weil  sie  mit 
dem  Lochialflusse  nicht  in  Contact  kommen,  namentlich,  wenn 
man,  falls  sie  bis  zur  Harnröhrenmiindung  reichen,  fleissig 
katheterisirt.  (Prager  Vierteljahrssohr.  1878.) 

üeber    OhrenkranUieiteii     der  Kinder.      Von     Dr. 

Julius  Böke,  Ohrenarzt  am  Pester  Armen-Kinder-Spital. \ 
Das  knöcherne  Labyrinth  oder  das  Gehäuse  für  die  Enaaus- 
breitung  des  N.  acustious  ist  bei  nlem  Neugeborenen  voll- 
kommen entwickelt,  und  doch  hören  die  iMuder  bis  zum 
dritten  ^  Monate  nichts ,  ja  es  kommt  häufig  vor ,  dass  der 
Gehörsinn  sich  noch  später  entwickelt.  Die  Ursache  ist  in 
der  Auskleidungsmemban  der  Trommelhöhle  zu  suchen ;  diese 
ist  bei  Neugeborenen  noch  eine  förmliche  Schleimhaut  und  die 
Trommelhönle  enthält  keine  Luft.  Durch  diesen  Umstand 
ist  das  durchscheinende  Tronunelfell  bei  Eandern  schiefergrau 
und  glanzlos;  auch  ist  die  Lage  desselben  eine  mehr  horizon- 
tale und  der  Hammergriff  ist  gegen  die  Trommelhöhle  ge- 
richtet. Der  Gehörgang  des  neugeborenen  Kindes  ist  noch 
ein  membranöser  S<£lauch  und  derselbe  hat  fast  eine  senk- 
rechte Bichtung  zur  Medianlinie  des  Körpers.  Die  Entwicke- 
lun^  und  das  Wachsen  der  Schädelknochen  bedingt  dessen 
horizontale  Bichtung;  so  bildet  sich  die  obere  knöcherne 
Wand  nur  durch  den  horizontalen  Theil  des  Schläfenbeins 
und  die  Verknöcherung  der  vorderen  unteren  Wand  ist  erst 
mit  dem  zehnten  Lebensjahre  vollendet.  —  Diese  Verbältnisse 
sind  besonders  beim  Beinigen  und  Ausspritzen  des  Gehör- 
ganges bei  kleinen  Kindern  zu  berücksichtigen. 

Am  häufigsten  kommen  Ohrenkrankheiten  bei  Kindern 
von  3  bis  7  Jahren  vor,  und  zwar  hat  dieses  seinen  Grund 
in  dem  Umstände,  dass  alsdann  am  häufigsten  acute  Exan- 
theme auftreten,  welche  mit  Affectionen  oer  Tonsillen  und 
der  Bachenschleimhaut  verbunden  sind;  diese  setzt  sich  aber 
in  die  Tuben  und  die  Trommelhöhle  fort  und  besitzt  daselbst 
noch  beinahe  alle  Eigenschaften  einer  mucösen  Membran.  Dess- 
halb  ist  auch  die  Otitis  media  im  Alter  von  3  bis  7  Jahren 
die  häufigste  Form  der  Ohrenkrankheiten.  Die  Krankheiten 
des  äusseren  Gehörganges  kommen  bei  Kindern  bis 
zum  siebenten  Lebensjahre  häufiger  primär  vor,  als  später, 
wo  dieselben  mit  einer  Trommelhöhlenerkrankung  zusammen 
beobachtet  werden,  so   dass   es  schwer  fallt,  zu  entscheiden^ 


166 

welche  Partie  zuerst  afficirt  war.  Der  Verf.  setzt  die  Otitis 
externa  in  Verbindung  mit  dem  Zahnen ,  indem  der  äussere 
Gehörgang  und  die  Kiefergebilde  aus  einem  und  demselben 
Gefäss-  und  Nervengebiet  versorgt  werden.  Bei  Erwachsenen 
beobachtet  man  häufig  OhrenschmerZ;  der  von  einem  cariösen 
Zahne  abhängt.  Zur  Behandlung  des  Ohrenflusses  reicht 
meist  Reinhalten  durch  Auswaschen  mit  lauem  Wasser  und 
Abtupfen  mit  Bourdonnets  hin:  sonst  lässt  man  nach  der 
jedesmaligen  Reinigung  5  Tropfen  einer  Lösung  von  Sacch. 
saturni  Grana  jj  in  Aqu.  dest.  u.  Glycerini  aa  Unc.  dimid. 
lauwarm  in's  Ohr  einträufeln. 

Bei  den  Erkrankungen  des  Mittelohres  unterscheidet 
der  Verf.  die  Entzündung  und  den  Catarrh.  Die  Entzündung 
im  Mittelohre  tritt  mit  sehr  heftigen  Erscheinungen  auf;  Fie- 
ber; Eingenommenheit  des  Kopfes  und  manchmal  selbst 
schwere  Gehimerscbeinungen  gehen  der  Zerstörung  des 
Trommelfells  und  dem'  sog.  eiterigen  OhrenfluBs  vorher. 
Besteht  der  Ohrenfluss  erst  einige  Ta^,  so  reicht  1— Smali- 
ges  Ausspritzen  mit  lauem  Wasser  hm ;  bei  ISngerem  Be- 
stehen desselben  lässt  man  adstringirende  Auflösungen  ein- 
träufeln.  Polypöse  Excrescenzen  werden  mit  Lapis  infernalis 
betupft;  den  man  in  einer  Porzellanschale  geschmolzen  hanf- 
korngross  auf  einer  gewöhnlichen  Sonde  erstarren  lässt. 
Die  Behandlung  dauert  meist  6  Wochen^  die  Perforation 
des  Trommelfelfs  vernarbt. 

Gänzliche  Taubheit  mit  Stummheit  entwickelt  sich  bei 
Kindern  meist  in  Folge  von  Gehimkrankheiten. 

(Jahrbn«^  für  Kinderkrankh.  V,  L) 


l^erschledenes. 


Die  Salbeipflanze  nnd  ihre  Verdienste.  Kaum  giebt  es  in  ansem 
Gärten  wohl  noch  eine  so  zierliche  nnd  dabei  yerdienstroUe  Pflanse,  wie 
die  Salbei  (SalTia),  welche  aas  ihrer  Heimath,  dem  sfldliohen  Europa,  ihren 
Weg  zu  ans  gefttnden  hat,  deren  stark  gewürzhafte  Blätter  bei  uns  als 
Axzneimittel  f&r  Krankheiten  im  Monde  und  namentlich  der  Z&hne  yerwendet 
werden  und  deren  viele  Arten  —  man  zahlt  deren  130  —  mit  ihren  prachtroUen 
gefärbten  Blumen  einen  so  schönen  Schmuck  in  unseren  Ziergärten  bilden. 

Auch  als  treffliches  Ersatzmittel  für  den  chinesischen  Thee  wird  die 
Salbeipflanze  von  bewährter  Seite  empfohlen;  büd,  die  ihren  Kamen  von  dem 
lateinischen  Worte  :  «salyere*  =  heilen,  herleitet»  woraus  hervorgeht,  dass 
schon  in  den  alten  Bdmerzeiten  die  wohlthätigen  oder  heilenden  Rigenschaftep 
dieser  Pflanze  wohl  bekannt  waren.  Wunderbar  und  auffallend  ist  es  jeden- 
falls, dass  gerade  die  Chinesen,  deren  Thee  wir  in  so  enormen  Quantitäten 
jährlich  regelmSssig  entnehmen,  gerade  von  der  Salbeipflanze  eine  so  grosse 
Meinung  haben,  da  sie  mit  Freuden  sofort  vier  Pfbnd  von  ihrem  aUe]il>e8t6a 
Thee  hergeben,  um  nur  ein  Pftind  getrockneter  Salbeiblätter  dafBr  zu  erlan- 
gen.   Und  so  erklärt  sich  denn  auch  ganz  natürlich  das  sonst  nicht  wohl 
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begreifliche  Factum,  dass  aas  Süd-England  ganie  SchifliBladungen  voll  Salbei- 
Uätter  nach  China  gesendet  werden,  um  dieselben  dort  gegen  Thee  nmzutau- 
sehen.  Die  Chinesen-  sprechen  dabei  auch  ganz  offen  und  unumwunden 
ihr  Erstaunen  darüber  ans,  dass  die  EaropAer  die  so  weiten  Reisen  bis  zu 
ihnen  madien,  um  den  chinesischen  Thee  zu  holen,  wKhrend  sie  doch  bei 
sich  zu  Hause  eine  weit  bessere  und  wohlschmeckendere  Theepfianze  be- 
sitzen, womit  sie  eben  die  Salbei  meinen. 

Diejenige  Salbeiart  nun,  welche  spedell  als  Thee  gebraucht  wird,  ist 
aber  keine  andere,  als  unsere  gewöhnliche  Gartensalbei  (Salvia  officinalis), 
Ton  welcher  es  wieder  mancherlei  Varietftten  giebt,  welche  in  der  Grösse, 
Form  und  Farbe  ihrer  Blfttter  sich  von  einander  unterscheiden.  Die  Chine- 
sen gebrauchen  diese  Gartensalbei  als  ein  Stärkungsmittel  bei  Magenschwttche 
und  ebenso  zur  Kräftigung  des  Neirensystems  und  ziehen  sie  zu  diesen 
Zwecken  unbedingt  ihrem  eigenen  Thee  vor.  Hauptsächlich  ist  es  aber  die 
Salria  grandiflora,  welche  für  die  Theebereitung  den  Vorzug  hat  Diese 
Art  ist  im  Süden  Europa's  einheimisch  und  ist  neuerdings  s.  B.  auch  in 
England  allgemeiner  eingeführt  Eine  andere  Abart.,  die  Salria  pomifera, 
brihgt  Auswüchse  von  der  Grösse  der  Galläpfel  an  den  Eicbblättem  hervor, 
welche  wie  diese  letzteren  durdi  den  Stich  eines  bestimmten  Insects  veranlasst 
werden.  Auf  der  Insel  Kreta  kommt  auch  bei  der  Gartensalbei,  der  Salvia 
officinalis,  dieselbe  Art  von  Auswüchsen  vor,  und  man  bringt  sie  dort  unter 
dem  Namen  von  SalbeiäpfSeln  zu  Markte.  Die  Salvia  verbenaea  endlich  ist  in 
Grossbritannien  heimisch  und  überaus  aromatisch.  Aus  dem  Samen  von  ihr 
wird  ein  Saft  bereitet,  der,  im  Falle  Einem  Sand  oder  Staub  ins  Auge  ge- 
kommen ist,  unterhalb  der  Augenlider  ein  Paar  Augenblicke  gebracht  wird 
und  die  Wirkung  hat,  dass  er  den  Sand  oder  Staub  nmgiebt  und  wegführt 
Daher  denn  auch  der  Name  Christusauge,  Klarauge  oder  wilde  Scharlei. 
EndUch  werden  auch  noch  in  Holland  die  Blüthen  von  der  Salvia  glutinosa 
dazu  verwendet,  um  den  Rheinweinen  die  so  beliebte  ^Blume^  zu  geben. 

Ja  sogar  einen  Wein  versteht  man  aus  dem  Blatte  und  der  BIttthe 
dieser  Salvia  zu  bereiten,  indem  man  sie  mit  Zucker  abkocht,  welcher 
an  Geschmack  dem  lieblichen  Frontignac  nicht  unähnlich  ist.  Die  Salvia 
Indica  ist  sodann  noch  eine  prächtige  Species,  die  nur  in  strengen  Wintern 
überaus  zärtlicher  Natur  ist;  die  Salvia  formosa  und  S.  splendens  endlich 
sind  beides  besonders  schöne  Zierpflanzen. 

Alle  diese  Specien  von  der  Salbeipflanze  gedeihen  in  leichtem  Boden, 
der  etwas  reich  sein  muss,  und  sie  werden  mit  Leichtigkeit  vermittelst  ihres 
Samens,  durch  Absenker  oder  auch  durch  Zertheilen  der  Wurzeln  verviel- 
fältigt Dabei  ist  es  ein  sehr  bemerkenswerthes  Factum,  dass  das  flüchtige 
Gel,  welches  sie  besitzen,  Kampfer  enthält,  welcher  in  so  grossen  Quantitäten 
in  der  Salbei  und  in  der  Lavendelpflanze  sich  vorfindet,  dass  die  Industrie 
bereits  darauf  zu  verfallen  beginnt ,  aus  der  Gewinnung  des  Kampfers  ans 
ihnen  einen  Handelsartiiel  zu  machen. 

Bekanntlich  hat  die  Salbei  einen  starken  stechenden  Geruch  und  einen 
warmen,  bitterlichen  aber  dabei  aromatischen  Greschmack,  und  sie  enthält 
gleich  anderen  Pflanzen  ein  flüchtiges  Oel.  Ihre  besondere  Eigenthfimlich- 
keit  besteht  aber  darin,  dass  sie  die  Fäulnis»  von  allen  thierischen  Substan- 
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zen  aufhält,  und  sie  ist  endlioh  bei  den  Chinesen  nooh  als  ein  krftffciger 
Trank  in  der  Form  von  Thee  in  allgemeinem  Gebrauch.  Uns  sagte  ein 
ftlterer  Engländer,  der  sie  täglich  als  Thee  trinkt  :  „je  länger  ich  sie 
gebrauche,'  je  lieber  trinke  ich  sie.*'  (Pharm.  Centralti.  1868.) 

Chemisehe    UntersnchuBg    eines    liimalajatliee's.      Aus    dem 

Sitzunj^ber.  d.  physikaL-med.  Societät  au  Erlangen.  Sitanng  vom  16.  Jan. 
1871.  BekanxftUch  stammen  die  verschiedenen  Handelssorten  des  Hiee  ron 
ein  und  demselben  stautenartigem  Gewächs  :  Thea  sinensis ;  nur  die  klima- 
tischen Einflüsse,  die  Culturbeschaffenheit,  die  Bereitungsweise  der  getrock- 
neten Blätter  zu  Handelswaare  und  vorzüglich  das  verschiedene  Alter 
bedingen  die  Unterschiede  der  Qualität;  die  jüngsten  Theeblätter  liefern 
den  besten  Thee.  Verf.  ist  durch  Untersuchung  einer  vorzüglichen  Thee- 
sorte  aus  einer  Plantage  am  Himalaja,  deren  Bereitung  aus  den  jüngsten 
Blättern  unzweifelhaft  war,  in  den  Stand  gesetzt  worden,  ein  sicheres  Merk- 
mal zur  Entscheidung  der  Güte  einer  Theesorte  aufzufinden;  es  beruht  dar- 
jauf,  dass  die  Blätter  je  älter  sie  werden,  um  so  mehr  an  Kali-  und 
!  Phosphorsäure  abnehmen,  dagegen  an  Kalk  und  Kieselsäure  zunehmen; 
j  ein  hoher  Kali-  und  Phosphorgehalt  gleichzeitig  mit  einem  geringen  Kalk- 
gehalt in  der  Theeasche  würde  also  eine  gute  Sorte  sein  und  ein  Beweis, 
dass  die  betreffende  Sorte  nooh  nicht  vorher  zum  Aufguss  benutzt  war,  eine 
nicht  seltene  fabrikmässige  Verfälschung«  Die  Untersuchung  des  erwähnten 
Himahijathee  exgab  4,95  Th.  Wasser  und  6,63  Th.  Asche;  in  100  Th.  dieser 
Asche  waren  Kali  89,22,  Natron  0,65,  Kalk  4,24,  Phosphorsäure  14,55, 
Kieselsäure  (nur  Verunreinigung  mit  Sand)  4,35;  daneben  Eisenozyd  4,38, 
Manganoxyduloxyd  1,03,  Mi^esia,  Schwefelsäure,  Chlor-  und  Kc^lensänre. 
Der  Sticksto%ehalt  der  Theeblätter  betrug  5,38;  er  stammte  nicht  nur  ans 
dem  reichlichen  Gehalt  jm  Thein  (4,95  pCt)  und  Eiweisskörpem,  sondern 
auch  aus  dem  hier  zum  ersten  Mal  im  Thee  aufgefundenen  Theobromin, 
charaeterisirt  durch  sein  Siibersalz,  bisher  nur  als  Alkaloid  aus  den  Cacao« 
höhnen  dargestellt  Der  Aufguss  dieses  Thee*s,  der  in  der  Art  hergestellt 
wurde  wie  es  bei  der  Bereitung  des  Getränkes  gebräuchlich  ist,  also  nicht 
vollkommen  die  Blätter  erschöpfte,  enthielt  dennoch  36,26  pCt  feste  Be- 
standtheile ;  4er  Aschengehalt  dieses  Extracis  war  4,04  (70  pCt  von  dem 
der  Blätter),  der  Stickstoffgehalt  3,56  pCt  (61  pCt  von  dem  der  Blätter); 
der  Stickstoffgehalt  des  Aufgusses  entspricht  dem  ganzen  The'in  nur  mit 
1,78;  der  Best  deutet  also  auf  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  von 
Pflanzeneiweiss  (Theobromin  ist  in  Wasser  schwer  löslich,  Ref.)  in  diesem 
Getränk.  Sein  physiologischer  Werth  wird  aber  nicht  allein  hierdurch 
bedingt,  sondern  auch  durch  den  Beichthum  an  Kaliverbindungen,  die  im 
Stande  sind  die  sauren  Phosphate  der  Mehlspeisen  und  der  Eier,  die  in  der 
Begel  mit  dem  Thee  zusammen  genossen  werden,  in  mindersaure  überzu- 
führen, «also  in  solche,  wie  sie  zum  Löslichwerden  der  unlöslichen  Eiweiss- 

Stoffe  und  zur  normalen  Blutbeschaffenheit  nothwendig  sind.^ 

Centralbl.  für  med.  wissensoh.  1871,  36. 
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Zwei  kranke  Herzi^n. 

Von  Dr.  Schaffner  in  Brandoberndorf. 

Eine  46jährige  Frau  hatte  seit  mehreren  Jahren  an  Be- 
engung ^  Herzklopfen  und  des  Nachts  häufig  an  Erstickungs- 
anfallen  gelitten.  Herzdämpfung-  sehr  ausgedehnt^  Impuls 
verstärkt;  kein  Keibungsgeräusch,  Puls  beschleunigt  aber  ganz 
regelroässie.     Dabei   deuteten   der  vorn  und    oben  sehr  vor- 

fewölbte  Thorax  und  die  anderen  physikalischen  Zeichen  auf 
Imphjsem.  Der  Tod  erfolgte  unter  hydropischen  Erschei- 
nungen. —  Das  excentriscE  hypertrophische  Herz  375  Grm. 
schwer ;  mit  massig  erweiterten  Höhlungen  und  verdickten 
Wandungen.  Hechtes  Herz  :  Ventrikelwand  gleich  unter  der 
art.  pulmon.  3V4'";  etwas  weiter  unten  2"',  gegen  die  Spitze 
27»'"  dick.  Die  vordere  und  obere  Wand  des  atrium,  wo 
sie  mit  der  Wand  der  nach  hinten  laufenden  art.  pulm.  zu- 
sammenhängt, 5'",  an  den  übrigen  Stellen  2'"  dick.  Linkes 
Herz  :  Ventrikelwand  nahe  der  Spitze  7  bis  8'",  einen  Zoll 
vom  Anfang  der  aorta  6V«"',  W'and  des  atrium  IVa'"?  »eptum 
atriorum  V«  bis  f/4'";  »eptum  ventriculorum  57«'"  dick. 

(Zur  Vergleichung  mögen  die  normalen  Verhältnisse  bei- 
gefügt werden  :  Das  mittlere  Gewicht  des  weiblichen  Herzens 
zwischen  dem  30.  bis  50.  Jahre  bestimmt  Glendinning  *)\ 
nach   400  Wägungen  zu  8  5  7  3  =   26674  Grm.     Vordere  \ 
Wand  des  rechten  Herzens  in  der  Mitte  1,93'"  dick  und  ver- 
jüngt, sich  auf-   und  abwärts   zu   1,37'";    Wand  des  linken 


*)  He  nie,  GefSsslehre  S.  44. 
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Ventrikels  in  der  Mitte  5,95'", .  an  der  Basis  5,1'"/  ^^  ^^r 
Spitze  2,5"'  dick ;  das  sept.  ventric.  hat  in  der  Kegel  dieselbe 
Mächtigkeit  wie  die  Wand  des  linken  Ventrikels^  p^eacock]. 
Wände  der  Vorhöfe  1  bis  VW%  Wand  des  sinus  des  linken 
Vorhofs  2'",  sept.  atriorum  kaum  1'"  dick)  *). 

Sämmtliche  Klappen  fehlerfrei.  Die  rotn  nnd  frisch  aus- 
sehenden Muskelfasern  zeigten  unter  dem  Mikroscope  normale 
Breite  und  trotz  der  normalen  Farbe  sämmüich  oe^nnende 
Fettmetamorphose.  Lungen  emphysematös ,  besonders  am 
Band  der  oberen  Lappen,  Alveolen  von  normaler  bis  Linsen- 
grösse  in  allen  Uebergänsen.  £inen  anatomischen  Grund 
für  die  laächtlichen  Anfälle  von  Bronchialkrämpfen  vermag 
ich  nicht  anzugeben. 

Bei  einer  47  jährigen  Frau  war  die  Herzdämpfung  sehr 
ausgedehnt,  .der  Impuls  verstärkt,  beide  Herztöne  mit  starkem 
blasenden  Keibungsgeräusch  verbunden;  Puls  anfangs  sehr 
langsam  (60),  aber  immer  schwach  und  unregelmässig,  in  der 
letzten  Periode  sehr  beschlerunigt,  unregelmässig,  aussetzend 
und  so  schwach,  dass  er  kaum  iUhlbär  und  nicht  mehr  genau 
zählbar  war  (circa  130).  Symptome  von  Lungenemphysem 
.  fehlten.  An  Bheumatismus  acutus  wollte  die  Kranke  nie 
gelitten  haben.     Zuletzt  ascites  und  hydrothorax. 

Herz  ein  wenig  schwerer  als  das  excentrisch  hypertro- 
phische, enorm  ausgedehnt  (passive  Erweiterung),  von  Blut 
entleert  und  auf  einen  Teller  gelegt  eher  einem  Stück  Darm 
oder  einem  alten  Strumpfe  als  einem  Herzen  gleichend;  so 
schlaff  und  matsch  war  die  nicht  rothe  sondern  gelbliche 
Muskelsubstanz;  Länge  des  Herzens  s=  7"  10'",  Breite  am 
Anfang  der  .Vorhöfe  =  5V2";  Breite  der  Basis  =  6".  Alle 
Herzhöhlen  enorm  erweitert,  alle  Wandungen  verdünnt.  Die 
Muskelprimitivbündel  zeigten  sich  bei  der  histologischen  Uli- 
-tersuchung'so  vollständig  fettig  entartet,  dass  nur  in  wenigen 
noch  Spuren  von  Querstreifen  deutlich  waren  und  das  Sarco- 
lemma  einen  mit  Fettkörnchen  und  -tröpfchen  angefüllten 
schlaffen  Sack  bildete. 

Rechtes  Herz  :  Klappen  der  art.  pulmon.  gesund,  Wand 
des  Ventrikels  unter  der.  art.  pulmon.  IV2  bis  l'/w  ^^  der 
Spitze  1'",  in  der  Mitte  IV2  bijs  P//"  dick.  Valv.  tricuspid. 
eudokarditisch  verdickt,  mit  knolligen  Kalkablagerungen,  starr, 
geschrumpft,  so  dass  die  nicht  mehr  zusammenschliessenden 
Segel  eine  Insufficienz  von  7'"  Länge  und  1'"  Breite  bildeten : 
die  Klappenöffnung,  vom  rechten  Atrium  aus  gesehen  una 
möglichst  auseinander  gehalten,  bildete  ein  Dreieck  mit  ab- 
gerundeten Winkeln  und  von  25V2'"  Umfanff.  Schätzt  mau 
nun  mit  Peacock  den  normalen  mittleren  Umfang  zu  64,4'", 
so  ist  die  Stenose  ungefähr  =^  27,9'".  —  Wand  des  atrium 
durch   Auseinanderzerrung   und    Verdünnung   der   trabeculae 

*)  Rraasoi   Anatomie  S.  640  und  646. 
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carneae  an  mehreren  Stellen  auf  den  äusseren  serösen  Ueber- 
zug  reducirt;  der  so  dünn  war  wie  das  feinste  Postpapier. 
Dass  keine  Buptur  erfolgt' war ,  ist  bei  dem  immer  noch 
atarken  Impuls  des  Herzens  sehr  auffallend.  Linkes  Herz  : 
Semilunarkiappen  der  aorta  ebenfalls  verdickt;  verkalkt ^  am 
Hand  mit  Granulationen  bedeckt;  verkürzt;  zum  Theil  ver- 
wachsen; die  dreieckige  Insufficienzlücke  in  der  Mitte  4V2 
bis  b*'*  lang;  an  der  Basis  ^"^  breit  Der  aus  dem  Ventrikel 
andringenden  Blutwelle  konnten  die  Ventile  nicht  genügend 
Platz  machen;  da  ihre  anschliessende  Zurücklegung  an  die 
Aortenwand  nicht  jnehr  möglich;  doch  weiss  ich  ein  genaues 
Maass  für  die  Stenose  nicht  anzugeben.  Ventrikelwand  unter 
dem  Ursprung  der.  aorta  37»  bis  3V2>  gegen  die  Spitze  3'" 
dick.  Septum  atriorum  in  der  fovea  fbraminis  ovaiis  ^U"\ 
die  Wand  des  atrium  selbst  V^  dick.  Klappensegel  und 
chordae  tendineae  der  välv.  mitralis  ebenfalls  endocarditiscb 
entartet;  mit  einer  9'^'  langen  und  1  bis  2^^'  breiten  Insufficienz- 
lücke. Die  dreieckig-rundliche  AtrioventricularöfFnung  hatte 
bei  auseinander  gehaltenen  Klappensegeln  einen  Umfang  von 
32Vt"'  (normales  mittleres  Mass  nach  Peacock  =  44,3'"); 
also  die  Stenose  ungefähr  =  11,8'".  —  Das  verdickte  Endo- 
cardium  und  die  ihm  entsprossenen  Granulationen  .waren  beim 
Durchschnitt  sehr  fest  una  hart,  bestanden  bei  der  histologi- 
schen Unteri^uchuDg  aus  sehnenartigem;  trockenem;  streifigem 
Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern  und  mit  zahlreichen 
Bindegewebskörperchen  (Zellchen)  und  enthielten  die  Kalk- 
ablagerungen theils  in  mikroscopischen  Kügelchen  theils  in 
grösseren  Knollen.  Das  durch  Hämatinimbibition  an  den 
meisten  Stellen  gelbröthliche  Endocardium  hatte  in  den  unter- 
suchten Partien  keine  CapiUaren ;  und  waren  demselben  an 
vieleü' Stellen  vollkommen  amorphe  Fibrinniederschläge  von 
sehr  ungleicher  Mächtigkeit  aufgelagert. 


L  Pbarmakologle  ond  Balneologie. 

Der  Einflnss  des  Phosphors  auf  den  Organismus.    Von 

Dr.  H.  Wegner;  Assistenten  bei  Virchow  in  Berlin.  Unsere 
KenntnisB  von  den  Veränderungen;  wie  sie  durch  die  acute 
Phosphorver^ftung,  eine  in  Berlin  in  erschreckender  Weise, 
besonders  beim  weiblichen  Geschlechte  immer  häufiger  wer- 
dende Art  des  Selbstmords ;  im  Organismus  hervorgerufen 
werden,  ist  eine  ziemlich  vollständige  und  erschöpfende.  Man 
hat  nachgewiesen;  dass  durch  dieselbe  in  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  Qine  fettige  Degeneration  zunächst  der  Leber, 
der  [Nieren,  des  MagenS;  des  HerzenS;  weiterhin  der  willkür- 
lichen Muskulatur,  des  glatten  Darmmuskelgewebes ;  ja  auch 
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des  Lungenparenchyms  bewirkt  wird;  zahlreiche  Hämorrhagien 
finden    sich   im  ganzen  Körper.     Der  Verf.   fand  auch   die 

Eeripherischen  Theile  des  arteriellen  Systems 
is  zu  den  mikroscopischen  Gefasschen  herab  von  der  fettigen 
Degeneration  ergrifi«n,  und  führt  hierauf  die  im  Körper  ver- 
breiteten Hämorrhagien^  femer  die  bei  Frauen ;  wenn  die 
Vergiftung  kurz  vor  einen  Menstruationstermin  föllt,  häufig 
beobachtete  excessive  Menorrhagie  und  die  dann  in  der  Leiche 
gefundenen  Blutgeschwülste  der  Eierstöcke  zurück. 

.  Relativ  wenig  dagegen  wissen  wir  darüber^  welche  Wir- 
kungen der  in  gewissen  Dosen  so  gefährliche  Phosphor  ent- 
faltet, wenn  er  längere  Zeit;  durch  Wochen  und  Monate  hin- 
durch;  in  geringeren  nicht  direct  tödtlichen  Gaben  dem  Körper 
einverleibt  wird.  Man  hatte  zu  ihrer  Beobachtung  zuerst 
Gelegenheit  in  den  Phosphorzündholzfabriken,  und 
es  stellten  sich  zweierlei  Folgen  heraus  :  einmal  mit  Gastricis- 
/mus  verbundene  Bronchitis  mit  oder  ohne  darauffolgende  tiefere 
Läsion  der  Lunge  ^  Einphysem,  Tuberculosen  andererseits  das 
berühmte;  unter  dem  Namen  Phosphornekrose  bekannte 
Kieferleiden.  Wenn  auch  der  ätiologische  Zusammenhang 
zwischen   Phthise  der  Lunge   und   chronischer   Phosphorver- 

fiftung  zweifelhaft  geworden  ist;  so  muss  doch  das  ursächliche 
erhältniss    zwischen    Kieferperiostitis    und    den    Phosphor- 
dämpfen  als  vollkommen   erwiesen   betrachtet  werden;    denn 
ivor  dem  Bestehen  der  Phosphorzündholzfabriken  existirte  die 
{Krankheit  nicht  und  mit  der  Einführung  geeigneter  sanitärer 
Massregeln  ist  sie  immer  seltener  und  seltener  geworden. 

Im  Januar  1871  kam  in  der  Charit^  ein  Fall  zur  Behand- 
lung, dessen  eigenthümlicher  Verlauf  es  wahrscheinlich  machte; 
dass  nicht  allein  im  Kiefer;  sondern  auch  in  anderen  Knochen 
in*Folge  der  längeren  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  krank- 
hafte Veränderungen  auftreten. 

Ein  jnnger  Mann  yon  18  Jahren,  welcher  von  seinem  4.  Lebensjahre 
an  in  einer  Phosphorzündholzfabrik  gearbeitet  hatte,  wurde  durch  ein  strei- 
fendes Wagenrad  am  rechten  Unterschenkel  yerletzt.  Die  Wunden  waren 
zwar  ausgedehnt,  reichten  aber  nicht  bis  auf  den  Knochen.  Während  sie 
granulirten,  wurden  sie  von  Nosocomialgangrän  befallen,  welche  man  durch 
starke  Aetzmittel  beseitigte.  Es  stellte  sich  nun  eine  gangr&nöse  Periostitis 
ein,  welche  die  Tibia  bis  zum  Kniegelenk  entblöste.  Amputatio  femoris 
über  den  Condylen.  Während  derselben  fiel  die  lose,  lockere  Adhärenz  des 
Periosts  am  Knochen  auf.  Wenige  Tage  später  löste  sich  dasselbe  im 
ganzen  Umfange  des  Schaftes  bis  zCim  Trochanter  minor.  Tod  am  6.  Tage 
nach  der  Amputation.  —  Die  Section  ergab  :  gangränöse  Periostitis  des 
Femur,  beginnende  verticale  und  centrale  Necrose  dos  Knochens,  putride 
Osteomyelitis,  gangränöse  Infarcte  der  Lange  und  der  Muskeln  des  rechten 
Armes,  Schwellung  der  Milz,  parenchymatöse  Nieren-  und  Leberentzündung. 
Später  nach  der  Maceration  zeigte  sich  geringe  allgemeine  Hyperostose  des 
Schädels,    leichte  ossificirende  Periostitis   am  Alveolarrande  beider  Kiefer 
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bei  intaoten  ZXbnen^  relatir  sterke  osteoporottgche  AnflAgerangsschicliten  an 
den  Epi-  nnd  Apophysen  der  Extremittttenknochen. 

Der  eigenthümliche,  rapid  maligne  Verlauf,  der  Leichen- 
befund sprachen  fUr  chronische  Phosphorvergiftung,  obgleich 
über  constitutionelle  Einwirkung  des  Phosphors  auf  das  all- 
gemeine Knochensystem  in  der  Literatur  nichts  bekannt  war 
und  die  von  Bibra  und  Gneist  in  einer  1847  in  Erianfren 
erschienenen  Monographie  veröffentlichten  Versuche  negative 
Resultate  ergeben  hatten.  Der  Verf.  unternahm  dieselben 
von  Neuem. 

Um  eine  chronische  Einwirkung  des  Phosphors  hervor- 
zubringen ^  genügt  einem  jungen  Kaninchen  täglich  einmal 
0;015  Phosphor  beizubringen;  man  steigt  bis  zum  Doppelten 
und  Vierfachen  der  Gabe  bei  ausgewachsenen  Kanmcheu; 
Hühnern,  Hunden  und  Katzen.  Der  Verf.  empfiehlt  folgende, 
eventuell  auch  fUr  die  therapeutische  Anwenoune  beim  Men- 
schen passende  Pillenmasse  :  Bp.  Phosphori  puri  0;03.  Bedi|^e 
in  pulverem  subtilissimum  ope  Syrup.  simpl.  7,5.  Calefactis 
et  conquassatis  usque  ad  reirigerationem  adde  :  Pulver,  rad. 
Glycirrn.  10.0.  Pulv.  Gummi  arab.  5,0.  Pulver,  tragacanth. 
2,5.  M.  f.  1.  a.  pil.  No.  200.  —  Ausserdem  Hess  Verf.  die 
Thiere  Phosphordämpfe  einathmen, 

1)  WirKung  auf  Magen  und  Leber.  Die  Magen- 
schleimhaut wird  hyperämiscn,  schwillt  an,  es  bilden  sich 
Hämon'hagien  und  flache  Geschwüre.  Nach  Monate  langer 
Beizung  wird  die  Mucosa  um  das  Doppelte  und  Dreifache 
verdickt  und  indurirt,  von  grauer  Färbung,  mit  verlängerten 
Drüsen  und  wucherndem  interstitiellem  Bindegewebe.  —  In 
der  Leber  entsteht  eine  interstitielle  Hepatitis,  welche, 
im  Gegensatze  also  zur  acuten  Intoxication,  die  hauptsächlich 
die  Leberzellen  trifft,  in  einer  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  besteht.  Die  Leber  schwillt  an  und  verhärtet : 
um  die  portalen  Gefösse  und  in  der  Peripherie  der  Acim 
bilden  sich  derbe,  faserige  Lagen  und  Massen.  Der  Ausgang 
ist  Atrophie  des  Organes  in  dreifacher  Form,  als  glatte  In- 
duration, oder  als  Hepar  lobatum  mit  zahlreichen,  tief  gehen- 
den Narbenzügen,  wie  sie  beim  Menschen  in  Folge  von  Lues 
vorkommt,  ooer  endlich  als  die  typische  Granularatrophie, 
die  ächte  Cirrhose  der  Leber.  In  allen  diesen  Fällen 
ist  chronischer  Icterus  vorhanden. 

2)  Wirkung  auf  das  Knochensjstem.  Man  mnss 
hier  unterscheiden  zwischen  den  Fällen,  wo  die  Dämpfe  des 
Phosphors  in  mehr  oder  weniger  erheblicher  Concentration 
direct  mit  dem  Periost  eines  Knochens  in  Berührung  kommen, 
von  denjenigen  Fällen,  wo  minimale  Quantitäten  des  Phosphors 
in  Substanz  (wahrscheinlich  in  Dampfform)  in's  ßlut  aufge- 
nommen, mit  demselben  in  relativ  grosser  Verdünnung  cir- 
culiren  und  vermittelst  des  Gefässsystems  in  einen  mehr  in- 
directen  Contact   mit  dem  Knochengewebe  gebracht  werden. 
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find  ^^^'ji^ir^^^t  ^^^^   Pho8- 

Ee  ^//^7^^.^^V^re  Wocnen  und  Monate 

•  Jireci^  i^^^'^^fkielteri^  worin  durch  tägliche» 

D  P'tJ^^T^k^y^^^^^  ^^^  Phosphor, 

t  /»^^ ^^^cä  i^  ^'T^^^f^r^  tßi^  Phosphordämpfen  geschwän- 

A^^tf/^^^  0ad/(r  ^f^eßicb  hier  nicht  bei  allen,  wohl  aber 
a%ch^ ßf eo^^}^    Kaninch^^   die   von  der  Beobaehtung 
^irt  ^^'upa  '^^^'^^iifi'sam    bekannte  Kieferperiostitis  mit 
^^^fJcbeaJ''.Seumans   und   Nekrose.     Ober-  und 
^  -^'^^/i^r  -^^  ^ü/g-etrieben  und  die  Weichtheile  schwollen 
^^^^^iefer  ^j^il^j.f^i^on  so  sehr  an,    dass  die  Thiere  verhun- 
^^%  k^'f^    acerirten  Knochen  zeigten  kolossale  Knochen- 
^"tten-    ^^^  ^on  löe^s*  sehr  dichter  Beschaffenheit,  trichter- 
Iffla^^Ähengeschwüre,  oberflächliche  und  tiefere  Nekrose 
förOiig^   -^oochens.     Bei  dem  Kanmchen   ertolgte  ner  Tod 
des  *  Jj'Wochen,  beim  Menschen  erstreckt  sich  die  chronische 
in  '^"^i  roerioßtitis  der  Kieferknochen  selbst  über  viele  Jahre, 
phpsp"^.J^   Ernährung    sich    selbst   bei    hohen    Graden   der 
^ei'  kheit  noch  künstlich  unferhalten  lässt. 
^'^Dass   unter  den  Arbeitern   einer  Zündholzfabrik  ebenso, 
'    unter  den  Versuchsthieren  nur  einzelne  Individuen  von 
föefer -Nekrose  befallen    werden ,   hat   seinen   Grund   in   der 
darch  individuelle  Verhältnisse   bedingten  grösseren  Zugang- 
iicbkeit  des  Periosts  für  die  Phosphordämpfe.    Beim  Menschen 
beschuldigt  man  namentlich  dieCaries   der  Zähne:    beim 
Kaninchen  lässt   sich   durch  traumatisches  Bioslegen  aes  Pe- 
'  riosts  die  Disposition  zur  Phosphornekrose  künstlich  hervor- 
rufen.  Dass  die  directe  Berührung  mit  den  Phosphordämpfen 
die  Ursache   der  wuchernden  Nekrose  ist,   wird  dadurch  be- 
stätigt, dass  auch  andere  Knochen,  z.  B.  die  Tibia,  wenn  das 
Periost  blosgelegt  ist,  im  Phosphorkästen  beim  Kaninchen  in 
derselben  Weise   wie   der  Kiefer   erkranken,   bei  Phosphor- 
Fütteningsversuchen  dagegen  dergleichen  Knochen- Affectionen 
nicht  vorkommen. 

Die  allgemeine  Einwirkung  des  Phosphors  auf 
das  Knochensvstem  beobachtet  man  an  Thieren,  Kanin- 
chen, Hunden,  Katzen,  Hühnern,  welche  mit  Phosphor  in 
sonst  ihnen  durchaus  unschädlichen  Gaben  gefüttert  werden. 
In  verbal tnissmässig  kurzer  Zeit  findet  man  dann  höchst 
merkwürdige  Veränderungen  der  Knochen,  verschieden,  je 
nachdem  der  Versuch  am  wachsenden  oder  ausgewachsenen 
Thiere  angestellt  wird. 

Unter  dem  Einfluss  der  Phosphorfütterung  wird  bei 
wachsenden  Thieren  an  allen  den  Stellen,  wo  sich  aus  Knor- 

Sel  physiologisch  spongiöse  Knochensubstanz  entwickelt,  statt 
ieser  normalen  weitmaschigen,  viel  rothes  Markgewebe  ent- 
haltenden Masse  ein  Gewebe  erzeugt,  das  wie  die  Knochen- 
masse an  der  Binde  der  Böhrenknochen  vollkommen  gleich- 
massig,   solide  und  compact,  und   auch  bei  mikroscopischer 
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Untersuchung  als  wirklicher  wohlgebildeter  Knochen  erscheint. 
Man  sieht  den  Vorgang  also  an  den  Epi-  und  Apophysen 
der  Röhrenknochen,  an  den  Wirbeln  inclusive  der  Sehädel- 
wirbel;  an  deii  Rippen ;  der  Scapula,  am  Becken,  an  den 
Fusswurzelknochen  etc.  Die  vor  der  Phosphorfütterung  ge- 
bildete spongiöse  Knochenmasse  bleibt  unverändert,  wird  aber 
nach  dem  physiologischen  Gesetze  immermehr  eingeschmolzen 
und  zur  Bildung  der  MarkhQhle  aufgezehrt.  Indem'  nun  von 
dem  Intermediärknorpidl  immer  weiter  verdichtete  Knochen- 
masse apponirt  wird,  tritt  zuletzt  «ine  Z«it  ein,  wo  die  ge- 
sammte  normale  spongiöse  Knochensubstanz  an  den  Enden 
der  Diaphjsen  ersetzt  ist  durch  die  compacte  .Phosphor^ 
schichte.^  Auch  vom  Periost  wird  eine  solche  Phospnorschichte 
abgelagert^  mikroscopisch  durch  eine  auf  Kosten  der  Haversip- 
sehen  Kanäle  entstandene  Verdichtung  von  der  normalen 
Rindensubstanz  unterscheidbar.  Mit  der  Zeit  wird  auch  diese 
selbst  dichter,  so  dass  nach  lange  fortgesetzter  Phosphor-, 
fütterung  der  Knochen  in  Toto  sderosirt  erscheint. 

Bei  ausgewachsenen  Thieren  werden  durch  die  Phosphor- 
fÜtteruDg  Appositionen  neuer  Knochenschichten  nicht  beobach* 
tet  ;*wohl  aoer  wird  die  Knochensubstanz  durch  Verengerung 
der  Gefilsskanäle  dichter.  Zugleich  wird  die  Markhöhle  durch 
Ossification  ihres  Gewebes  enger,  bis  zum  Verschlusse  (bei 
Hühnern).  — .  Die  chemische  Zusammensetzung  des  Phosphor- 
knochens  ist  dieselbe,  wie  die  des  normalen. 

Bei  Fracturen,  subperiostalen  Resectionen  und  Perioltt- 
transplantatiomen  steht  als  .Resultat  zahlreicher  Versuche  fest, 
dass  das  traumatisch  gereizte  Periost  unter  dem  Einflüsse  des 
Phosphors  reichlichere  und  dichtere  Knoc^ienmasse  producirt; 
namentlich  bei  Fracturen  erreicht  der  CaUus  eine  vollständig 
elfenbeinerne  Beschaffenheit 

Die  Frage,  welches  ia  letzter  Instanz  derjenige  Stoff  ist, 
welcher  bei  der  chronischen  sowohl  als  acuten  Phosphorver- 
giftung die  specifischen  Wirkungen  auf  die  Organe  ausübt, 
wird  von  Husemann  für  die  acute  Vergiftung  dahin  be- 
antwortet, dass  es  hauptsächlich  der  in  Dampfibrm  im  Blut 
und  in  den  Organen  benndliche  Phosphor  ist,  ausserdem  aber 
auch  die  bereits  im  Magen  und  Darm  und  zum  Theil  inner- 
halb des  Blutes  sich  bildenden  Oxydationsproducte,  die  phos- 
phorige und  die  Phosphorsäure,  wenn  auch  m  untergeordnetem 
Maasse,   so   wie  vielleicht  der  in  geringer  Menge  im  Blute 

gelöste  Phosphorvrasserstoff  in  Betracht  kommen.  —  Bei  der 
mgaamen  EmfUhrung  des  Phosphors  in  kleinen,  unschädlichen 
Gaben,  wie  sie  in  den  Experimenten  des  Vf.'s  geübt  wurde, 
ist  es  praktisch  wichtig,  zu  entscheiden,  ob  die  phosphori^e 
und  Phosphorsäure  oder  der  Phosphor  in  Substanz  die  Wir- 
kungen auf  Magen,  Leber  und  Kiiochensystem  hervorbringt. 
Die  nhosphorige  und  Phosphorsäure  wirken  auf  Magen 
und  Darmkanai  der  Versuchsthiere  reizend,  und  zwar  entsteht 
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Die   directe   örtliche  Einwirkung   des  Phos- 

{)hor8  kam  zu  Stande;  wenn  die  Thiere  Wochen  und  Monate 
ang  sich  in  einem  Käfige  aufhielten«  worin  durch  tägUches 
Einschütten  von  Phosphoröl  oder  Einlegen  von  Phosphor- 
stückchen beständig  die  Luft  mit  Phosphordämpfen  geschwän- 
ffert  war.  Es  entwickelte  sich  hier  nicnt  bei  allen,  wohl  aber 
bei  einzelnen  wenigen  Kaninchen  die  von  der  Beobaehtung 
am  Menschen  her  genugsam  bekannte  Kieferperiostitis  mit 
massenhafter  Knochenneu oildung  und  Nekrose.  Ober-  und 
Unterkiefer  wurden  aufgetrieben  und  die  Weichtheile  schwollen 
durch  käsige  Infiltration  so  sehr  an,  dass  die  Thiere  verhun- 
gerten. Die  macerirten  Knochen  zeigten  kolossale  Knochen: 
.auflagerungen  von  meist  sehr  dichter  Beschaffenheit^  trichter- 
förmige Knochengeschwüre,  oberflächliche  und  tiefere  Nekrose 
des  alten  Knochens.  Bei  dem  Kaninchen  erfolgte  der  Tod 
in  5 — 10  Wochen,  beim  Menschen  erstreckt  sich  die  chronische 
Phosphorperiostitis  der  Kieferknochen  selbst  über  viele  Jahre, 
weil  seine  Ernährung  sich  selbst  bei  hohen  Graden  der 
Krankheit  noch  künstlich  unferhalten  lässt. 

Dass  unter  den  Arbeitern  einer  Zündholzfabrik  ebenso, 
wie  unter  den  Versuchsthieren  nur  einzelne  Individuen  von 
Kiefer -Nekrose  befallen  werden,  hat  seinen  Grund  in  der 
durch  individuelle  Verhältnisse  bedingten  grösseren  Zugäng- 
licbkeit  des  Periosts  für  die  Phosphordämpfe.  Beim  Menschen 
beschuldigt  man  namentlich  die  Caries  der  Zähne:  beim 
Kaninchen  lässt  sich  durch  traumatisches  Bioslegen  oes  Pe- 
riosts die  Disposition  zur  Phosphornekrose  künstlich  hervor- 
rufen. Dass  die  directe  Berührung  mit  den  Phosphordämpfen 
die  Ursache  der  wuchernden  Nekrose  ist,  wird  dadurch  be- 
stätigt, dass  auch  andere  Knochen,  z.  B.  die  Tibia,  wenn  das 
Periost  blo^elegt  ist,  im  Phosphorkaisten  beim  Kaninchen  in 
derselben  Weise  wie  der  Kiefer  erkranken,  bei  Phosphor- 
Fütterungsversuchen  dagegen  dergleichen  Knochen*  Affectionen 
nicht  vorkommen. 

Die  allgemeine  Einwirkung  des  Phosphors  auf 
das  Knochensvstem  beobachtet  man  an  Thieren,  Kanin- 
chen, Hunden,  Katzen,  Hühnern,  welche  mit  Phosphor  in 
sonst  ihnen  durchaus  unschädlichen  Gaben  gefüttert  werden. 
In  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  findet  man  dann  höchst 
merkwürdige  Veränderungen  der  Knochen,  verschieden,  je 
nachdem  der  Versuch  am  wachsenden  oder  ausgewachsenen 
Thiere  angestellt  wird. 

Unter  dem  Einfluss  der  Phosphorftitterung  wird  bei 
wachsenden  Thieren  an  allen  den  Stellen,  wo  sich  aus  Knor- 

Sel  physiologisch  spongiöse  Knochensubstanz  entwickelt,  statt 
ieser  normalen  weitmaschigen,  viel  rothes  Markgewebe  ent- 
haltenden Masse  ein  Gewebe  erzeugt,  das  wie  die  Knochen- 
masse an  der  Rinde  der  Böhrenknochen  vollkommen  gleich- 
massig,   solide  und  compact,   und   auch  bei  mikroscopiacher 
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Unteranchan^  als  wirklicher  wohlgebildeter  Knochen  erscheint. 
Man  sieht  den  Vorgang  also  an  den  Epi-  und  Apophysen 
der  Röhrenknochen  y  an  den  Wirbeln  inclusive  der  Sehädel- 
wirbel,  an  deii  Bippen,  der  Scapula,  am  Becken,  an  den 
Fusswurzelknochen  etc.  Die  vor  der  Phosphorfütteioing  ge- 
bildete spongiöse  Knochenmasse  bleibt  unverändert,  wird  aber 
nach  dem  physiologischen  Gesetze  immermehr  eingeschmolzen 
und  zur  Bildung  der  Markhohle  aufgezehrt.  Indem'  nun  von 
dem  Intermediärknorpel  immer  weiter  verdichtete  Knochen- 
masse apponirt  wird,  tritt  zuletzt  eine  Zeit  ein,  wo  die  ge- 
sammte  normale  spongiöse  Knochensubstanz  an  den  Enden 
der  Diaphysen  ersetzt  ist  durch  die  compacte  ^Phosphor' 
schichte.'^  Auch  vom  Periost  wird  eine  solche  Phospnorschicbte 
abgelagert,  mikroscopiach  durch  eine  auf  Kosten  der  Haversi»- 
Bchen  Kanäle  entstandene  Verdichtung  von  der  normalen 
Bindeosubstanz  unterscheidbar.  Mit  der  Zeit  wird  auch  diese 
selbst  dichter,  so  dass  nach  lange  fortgesetzter  Phosphor^ 
ffitterung  der  Knochen  in  Toto  sderosirt  erscheint. 

Bei  ausgewachsenen  Thieren  werden  durch  die  Phosphor- 
f&tterung  Appositionen  neuer  Knochenschichten  nicht  beobach- 
tet ;«woal  aber  wird  die  Knochensubstanz  durch  Verengerung 
der  Gefässkanäle  dichter.  Zugleich  wird  die  Markhöhle  durch 
Ossification  ihres  Gewebes  enger,  bis  zum  Verschlusse  (bei 
Hühnern).  — .  Die  chemische  Zusammensetzung  des  Phosphor- 
knochens  ist  dieselbe,  wie  die  des  normalen. 

Bei  Fracturen,  subperiostalen  Besectionen  und  Perioiit- 
transplantatioi^en  steht  als  Besultat  zahlreicher  Versuche  fest, 
dass  das  traumatisch  gereizte  Periost  unter  dem  Einflüsse  des 
Phosphors  reichlichere  und  dichtere  Knocjienmasse  producirt; 
namentlich  bei  Fracturen  erreicht  der  Callus  eine  vollständig 
■  elfenbeinerne  Beschaffenheit. 

Die  Frage,  welches  ia  letzter  Instanz  derjenige  Stoff  ist, 
welcher  bei  der  chronischen  sowohl  als  acuten  Pnosphorver- 
giftung  die  specifischen  Wirkungen  auf  die  Organe  ausübt, 
wird  von  Husemann  für  die  acute  Vergiftung  dahin  be- 
antwortet, dass  es  hauptsächlich  der  in  Dampfform  im  Blut 
und  in  den  Organen  benndliche  Phosphor  ist,  ausserdem  aber 
auch  die  bereite  im  Magen  und  Darm  und  zum  Theil  inner- 
halb ^des  Blutes  sich  bißenden  Oxydationsproducte,  die  phos- 
phorige und  die  Phosphorsäure^  wenn  auch  in  untergeordnetem 
Maaase,   so   wie  vielleicht  der   in  geringer  Menge  im  Blute 

{gelöste  Phosphor^asserstoff  in  Betracht  kommen.  —  Bei  der 
angaamen  EmfÜhrung  des  Phosphors  in  kleinen,  unschädlichen 
Gaben,  wie  sie  in  den  Experimenten  des  Vf.'s  geübt  wurde, 
ist  es  praktisch  wichtig,  zu  entscheiden,  ob  die  phosphori^e 
und  Phosphorsäure  oder  der  Phosphor  in  Substanz  die  Wir- 
kungen auf  Magen,  Leber  und  Kuochensystem  hervorbringt. 
Die  phosphorige  und  Phosphorsäure  wirken  auf  Magen 
und  Darmkand  der  Versuchsthiere  reizend,  und  zwar  entsteht 
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danach  profuse  Diarrhöe ;  die  specifische  interstitielle  Maffen- 
und  LebereDtzündung;  wie  sie  bei  Phosphorfütterung  beobaditet 
wird,  niemals.  In  grossen  Gaben  längere  Zeit  angewandt 
bewirken  beide  Säuren  ebenfalls  eine  Verdichtung  der  Kno- 
chensubstanz bei  wachsenden  Thieren:  es  sind  aber  dazu 
Gaben  nöthig^  welche  die  minimalen  Dosen  des  Phosphors 
und  der  etwa  aus  ihm  sich  bildenden  Oxjdationsproducte  um 
das  800  bis  lOOOfache  übertreffen.  Es  ist  also  der  im  Blute 
wahrscheinlich  in  Dampfform  circulirende  Phosphor,  welcher 
die  eigenthümlichen  Wirkungen  hervorbringt.  £s  Uesse  sich 
nun  denken ;  dass  durch  die  Oxydation  des  in  den  Organis- 
mus eingeführten  Phosphors  eine  solche  Ueberschwemmung 
des  Blutes  mit  phosphorsauren  Salzen  stattfände,  dass  die 
Nieren  nicht  mehr  im  Stande  wären  den  Ueberfluss  zu  ent- 
fernen, und  dass  dadurch  der  Organismus  gewissermassen 
genöthigt  wäre,  die  phosphors.  Salze  als  neue^nochenmasse 
abzulagern)  •—  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  Kalkmetastasen, 
z.  B.  der  Lunge,  auf  therapeutischem  Wege  hervorzubringen 
versuchen.  —  Dagegen  spricht  aber  hauptsächlich  der  Ver- 
such, den  der  VerL  bei  wachsenden  Hühnern  und  bei  Kno- 
chenorüchen  durch  Entziehung  aller  anorganischen  Nahiung 
Hbei  Hühnern  verwandelt  schon  „ausgewaschenes  Futter  und 
aestillirtes  Wasser^  nach  Chossat  das  feste  Knochengewebe 
in  weiches)  während  der  Phosphorfütterung  anstellte ;  aieselbe 
Apposition  dichter  Knochensubstanz,  dieseloe  Calluswucherung 
filmet  sich,  aber  sie  besteht  nichl  aus  wirklicher  Knochen- 
masse, sondern  aus  einem  osteoidep,  dem  beim.  Menschen  als 
rhachitisches  bezeichneten  analogen  Gewebe. 

Der  Phosphor  wirkt  also  in  kleinsten  Dosen  wahrschein- 
lich gelöst  im  Blute  circulirend  auf  die  osteogenen  Gewebe 
als  ein  specifischer  formativer  Reiz.  Unstreitig  eröffnet  Bich 
hier  der  Therapie  ein  neuer  Weg  zur  Bekämptung  der  wich- 
tigsten Krankheiten ;  der  Verf.  erwähnt  die  Rhachitis  und  vor 
Allem  die  Osteomalacie  als  zukünftige  Objecto  der  Phosphor- 
behandlung. (Virchow's  Archiv  1878.  1.  2.) 

Zar  Wirkung  des  Tartarus  stibiatns.     Von  Dr.  Rad- 

ziewsky  in  Berlin.  Bei  subcutaner  Injection  von  ö  Ctgr. 
erfolgt  beim  Frosche  der  Tod  in  ca.  37^  Stunden.  Unmittel- 
bar nach  der  Injection  nimmt  die  Herzthätigkeit  zu,  ca.  15 
Minuten  später  die  Zahl  und  Stärke  der  Herzcontractionen  ab, 
der  Herzschlag  wird  langsam  und  unregeln^ässig  und  schliess- 
lich erfolgt  Stillstand  in  Diastole.  Das  ruhende  Herz  reagirt 
auf  mechanische  und  electrische  Reize  nicht  mehr ,  während 
dies  bei  den  übrigen  Muskeln  noch  der  Fall  ist.  Besonders 
merkwürdig;  und  analog  der  Arsenikwirkung,  ist  die  früh- 
zeitige Abnahme  der  Refiexsensibilität.  Der  Verf.  wandte 
die  von  Türk  angegebene  Untersuchungsmethode  an.  Ein 
Schenkel   eines  aufgehängten  Frosches  taucht  mit  den  Zehen 
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in  yerdttnnte  Schwefelsäure;  nach  einer  ^ewiBsen  Zeit  ver- 
anlasst der  chemische  Beiz  eine  reflectorische  Bewegung;  die 
den  Schenkel  aus  der  saueren  Flüssigkeit  entfernt;  ein  Me* 
trononi;  auf  100  Schläge  in  1  Minute  eingestellt;  misst  diesen 
Zeitraum;  und  eine  etwaige  Differenz  vor  und  nach  der  Ver- 

Siftung   gibt  den  Zahlenausdruck  fiir   stattgefundene  Verän- 
erun^  der  reflectorischen  Thätigkeit. 

Die  Beflezsensibilität  erlischt  in  der  Regel  zuerst  für 
thermische  und  chemische;  dann  gegen  tactile  Beize ;  zuletzt 
auch  die  Beaction  gegen  Ortsveränderungen.  Das  Erlöschen 
der  Beflexsensibilität  ist  unabhängig  vom  Kreislaufe;  sie  isf 
schon  völlig  verschwunden ;  währena  die  Herzthätigkeit  poch 
fortbesteht.  —  Die  Abnahme  der  Herzthätigkeit  bleibt;  auch 
wenn  der  Einfluss  der  MeduUa  oblong,  ausgeschlossen  ist. 
ruhend ;  das  ausgeschnittene  Herz  reagirt  nicht  auf  Beize  und 
man  muss  daher  hier,  wie  beim  Arsen,  eine  Lähmung  der 
im  Herzen  enthaltenen  motorischen  Oanglien  annehmen.  Dass 
die  Wirkungen  des  Tartarus  stibiatus  nicht  dem  in  ihm  ent- 
haltenen Kali;  sondern  dem  Antimon  zukommen ;  bewies  der 
Verf.;  indem  er  mit  Ausschluss  des  Kali  eine  Verbindung 
von  Weinsäure  und  Antimon  anwandte,  welche  in  derselben 
Weise  wie  der  Tart.  stibiatus  Vergiftungssymptome  hervor- 
rief. —  Der  Verf.  stellt  schliesslich  die  Ergebnisse  seiner 
Versuche  in  Folgendem  zusammen  : 

1)  Die  Brech Wirkung  des  Tart.  stibiat.;  der  in  den  Magen 
eingeführt  wird;  ist  die  Folge  einer  directen  Einwirkung  auf 
die  Magenschleimhaut;  nicht  Besorptionswirkung.  2)  Das 
Antimon  hat  ausser  den  reizenden  Wirkungen  auf  aie  Schleim- 
haut des  Darmkanals  noch  AllgemeinwirkungeU;  die  denen 
des  Arsen  entsprechen;  es  lähmt  die  ästhesodischen  Theile 
des  Bückenmarks  und  setzt  —  in  geringerem  Grade  als 
Arsen  —  die  Herzthätigkeit  herab.  —  Bei  Catarrhen  der 
Athmungsorgane  wirkt  das  Antimon  therapeutisch  nach  Art 
der  Narcotica.  Während  diese  den  continuirlichen  Husten- 
reiz dadurch  habeu;  dass  sie  die  Hyperästhesie  der  peripheren 
sensibeln  Nerven  herabsetzen;  lässt  Antimon  diesen  Husten- 
reiz dadurch  unwirksam  werden;  dass  es  eine  Fortleitung 
durch  das  Bückenmark  unmöglich  macht. 

(Virchow's  Archiv  1871,  478.) 

üeber  die  Anwendung  des  milch-pliospborsanren  Kalkes. 

(The  Cliuic  1872  Nr.  11.)  Auf  Grund  zahlreicher  Experimente 
betrachtet  Dr.  B lacke*  den  phosphorsauren  Kalk  nicht  nur 
als  ein  Emährungsmittel ;  sondern  auch  als  ein  Medicament 
von  hohem  Werthe.  Als  letzteres  ist  es  von  ^ünstiaer  Wir- 
kung bei  fieberhaften  Zuständen  mit  adynamiscnem  Cnaracter; 
-die  mit  hoher  Temperatur  einhergehen ,  wie  beim  Typhus 
und  einigen  Formen  der  Pneumonie.  Ebenso  günstig  wirkt 
es  in  der  Beconvalescenz  nach  starkem  Säfte verlust  analeptisch. 
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Der  Grund;   weshalb  viele  Aerzte  ein  negatives  Besultat  mit 

/dem  phosphorsauren  Kalk  erzielt  haben ,  bestand  darin,  dass 

{sie  einfach  das  pulverisirte  Salz  verordneten,  zu  dessen  Lösung 

:im  Ma^en  hur  die  Milchsäure  des  Magensaftes  beiträgt.     Da 

diese  aber  zu  Vsooo.  in  dem  letzteren  enthalten  ist,  so. vermag 

nur  ein  sehr  geringer  Theil  des  eingeftLhrten  Salzes  resörbirt 

zu  werden,   während  der  weitaus  grössere  ungelöst  mit  4en 

Magencontentis   in  iien  Darm  übergeführt  wird  und  Consti- 

Sation  verursacht  Um  diesen  Uebelständ  zu  heben,  hat  Verf. 
as  schon  vorher  mit  Milchsäure  gelöste  Salz  angewendet 
welches  nach  seinen  Beobachtungen  schnell  resörbirt  wird  una 
die  gewünschten  Wirkungen  zu  Wege  bringt. 

(AUg.lIed.Cent.-Ztg.  1878.  ftl.) 


U.    lediein. 


Znr  Therapie  der  Helancliolie.  Nach  einem  am  20.  März 
in  der  Berliner  med.  Ges.  gehaltenen  Vortrage.  Von  Dr. 
E.  Mendel.  Die  Melancholie  ist  das  Sjmptom  der  ver- 
schiedenartigsten Erkrankungen  des   Gehirns,  wenn  sie  mit 

.  Veränderungen  der  Phyche  einhergehen,  und  zwar  in  den  meisten 
Fällen  Initialsymptom.  Es  kann  also  von  einer  Therapie  der 
Melancholie  eigentlich  eben  so  wenig  die  Bede  sein,  wie  z.  B. 
von  einer  Therapie  des  Icterus.  Es  giebt  aber  eine  Fqrm 
der  Melancholie^  die  man  als  primäre  bezeichnet^  und  die 
als  das  Symptom  einer  Krankheit  des  Gehirns  auftntt,  welche 
als  eine  Hyperästhesie  oder  Hyperalj^esie  be^ 
stimmter  Bezirke  der  grauen  Hirnrinde  aufzu- 
fassen ist.  Zur  Therapie  dieser  Form  von  Melancholie  liefert 
der  Verf.  einen  Beitrag. 
>      Das  characteristiscne  Symptom'  der  primären  Melancholie 

/^ist  der  psychische  Schmerz.  Ebenso,  wie  die  sonst  wohl- 
thuendste  Berührung,  wie  der  leiseste  Windhauch  in  der  hyper- 
ästhetischen  Hautpartiß  Schmerz  hevorruft,  ebenso  erregt  bei 
jener  Beschaffenheit  des  Gentralorgans  der  leichteste,  sonst 
adäquateste   Eindruck  ßchinerzt:   <£e  Eindrücke  der   Sinnes- 

^''  Organe,  die  Vorgänge  des  Vorstellens,  gleich^el  ob  ihr  Object 
ein  gleichgültiges  oder  selbst  freudiges  ist,  sie  alle  werden 
als  Hchinerz  empfunden.  Nicht  selten  begleiten  peripherische 
Neurosen,  unter  ihnen  am  häufigsten  die  sogenannte  Präcor- 
dialangst,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wohl  als  excentrische 
aufzuessen  sind,  die  centrale  Erkrankung. 

Die.  Exankheit  ist  eine  sehr  häufige,  nicht  blos  in  den 
Anstalten,  sondern  auch  im  Hause,  in  der  täglichen  Praxis 
beobachtet  und  behandelt.  In  vielen  Fällen  werden  ihrie 
Anfange  verkannt,  in  anderen  wird  die  selbst  richtig  diagno- 
sticirte  Krankheit  unzweckmässig  bebandelt ,  ind^n  man  sie 
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als  „DeproBBion'  aufiksst  und  durch  Erheiterung  und  Zer- 
streuung, durch  Theater;  Concerte,  Qesellachaften  und  Beisen 
EU  heilen  sucht. 

Pas  hyperästhetische  Organ  bedarf  aber,  wie  jeder  andere, 
schmerzhafte  Theil  des  Körpers,  yor  allem  Anderen  der  Ruh&,\ 
der  Fernhaltung  aller  Beize,  auch  j^ier,  die  im  normalen 
Zustand  wohlthuend  ^rken.  Ist  diese  Bube  in  der  absolute- 
sten Form  bei  einer  yerständigen  Umgjebune  im  Hause  her- 
ssustellen,  dann  lie^t  kein  Grand  vor,  den  Kranken  nicht  im 
Hause  zu  behandem;  wo  das  aber  nicht  möglich  ist,  säume 
man  nicht^  den  Patienten  an  einen  stillen  Ort  auf  dem  Lande 
oder  einer  kleinen  Stadt  zu  bringen.  Die  Nothwendigkeit,  ihn 
in  eine  Anstalt  zu  bringen,  tritt  erst  dann  ein,  wenn  Nahrungs- 
verweigerunff  oder  Conamina  suicidii  eine  andauernd  sach- 
kundige Ueoerwachung  erfordern,  oder  wenn  der  Anblick, 
die  Worte,  die  Berührung  d^r  ArUher  am  meisten  geliebten 
Personen  jetzt  gerade  ani  meisten  schmerzt.  —  Zuweilen  ist 
die  Befolgung  jener  einfachen  diätetischen  Grundsätze,  die 
sorgfaltigste  Femhaltung  der  Schädlichkeiten,  die  die  Krank-  • 
heit  unterhalten  hab^n,  allein  zur  Heilung  hinreichend;  und 
so  erklären  sich  eine  Beihe  schneller  Heilungen  in  den  An- 
stalten, obwohl  es  auch  Fälle  giebt,  wo  der  längere  Aufent- 
halt in  der  Anstalt  geradezu  als  krankheitsunterbaltende  Ursache 
angeschuldigt  weraen  muss,  und  erst  mit  der  Heimkehr  in  die 
alte,  gewohnte  Umgebung  die  Genesung  eintritt  Guislain, 
einer  der  erfahrensten  Irrenärzte,  giebt  an,  dass  unter  100  Gene- 
sungen wenigstens  80  auf  die  spontane  jElückkehr  des  Normal- 
zustandes kommen.  Berücksichtigt  man  diese  Zahl,  so  wird 
man  gegen  jeden  angeblich  durch  Medicamente  erzielten  Er- 
folg misstrauisch  Werden.  Im  Gegensätze  zu  den  früheren 
Ansichten  von  der  Nothwendigkeit  von  Entziehungskuren  etc. 
suche  man  die  Ernährung  des  Kranken  durch  kräftige  Diät, 
selbst  Bier  upd  Wein,  zu  heben.  Protrahirte  lauwarme  Bäder 
haben  keinen  erheblichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Eo'ank- . 
heit.  Das  in  neuerer  Zeit  viel  gepriesene  Bromkali  hat  gegen 
die  Melancholie  nicht  die  geringste  Wirksamkeit. 

Dagegen  giebt  es  ein  Mittel,   nicht  blos  ein  symptomati- 
sches,  sondern   ein  wirklich    curatives   der   primären  Melan- , 
cholie,  ' —  es   ist   die   methodische   Anwendung   deri 
subcutanen  Morphium-Injectionen.  )« 

Das  Opium  ist  bereits  ein  altes  Mittel  gegen  Geisteskrank- 
heiten ;  der  Streit  über  den  Nutzen  desselben  ist  bis  in  die  neueste 
Zeit  geführt  worden.  Seit  der  Einführung  der*  Morphium- 
Injectionen  in  die  ärztliche  Praxis  hat  man  dieselben  in  grosser 
Ausdehnung  bei  der  Behandlung  der  Geisteskrankheiten  und 
zwar  ohne  Unterschied  empfohlen.  So  Schule,  Wolf, 
Knecht,  welche  bis  zu  2Vt  Grän  pro  dosi  steigen.  Man 
muss  aber  wohl  bedenken ,  dass  die  Morphium-Injectionen 
nicht    als  temporär  beruhigendes,    Schlaf  machendes  Mittel 
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wirken;  —  zn  diesem  Zwecke  zieht  der  Verf.  das  Chi  oral 
bei    weitem   vor  — ,    soDdem    dass    dieselben    ein    direct 

fegen  den  der  primären  Melancholie  zu  Grunde 
ieeenden  Erankheits-Process  der  grauen  Hirn- 
rinae  ankämpfendes  Agens  sein  sollen. 

Durch  Versuche  an  Thieren  hat  der  Verf.  zu  zeigen 
versucht,  dass  die  Temperatur  der  Schädelhöhle  absolut  und 
relativ  zur  Körpertemperatur  nach  Morphium-Injectionen 
sinkt  und  dass  diese  Temperaturemiedrigung  bedingt  ist  durch 
die  eintretende  Anämie.  Ausserdem  Bat  er  durch  directe 
Messungen  mit  einem  sehr  empfindlichen  Thermometer  im 
äusseren  Gehörgange  beim  Menschen  fedtgestellt,  dass  bei 
einer  gewissen  jDosis  des  Morphiums,  zuweilen  schon  bei 
0,02  G&m.,  ohne  Einfluss  des  Ortes  der  Injection,  ein  Sinken 
des  Thermometers  um  zwei  auch  drei  Zehntel  stattfindet, 
während  bekanntlich  eine  Wirkung  dieses  Mittels  auf  die 
Körpertemperatur,  so  weit  sie  sich  im  Rectum  oder  in  der 
Achsel  bestimmen  lässt,  in  jenen  Dosen  nicht  nachzuweisen 
ist.  Hat  das  Thermometer  einmal  seinen  Höhenunkt  erreicht, 
so  kann  es  eine  Stunde  und  länjger  liegen,  onne  diesen  zu 
ändern.  — «  Es  scheint  nach  alledem  nicht  zweifelhaft,  dass 
das  Morphium   eine  Reizung  des  Sjmpathicus  in   den  ange- 

E ebenen  Dosen  hervorruft.  Da  also,  wo  es  sich  um  einen 
lähmungszustand  desselben  handelt,  da,  wo  die  Hirngefilstfe 
ausgedehnt,  hjrperämisch  sind^  wird  das  Morphium  ein  curati- 
ves  Mittel,  ein  Specificum  sem  können,  vorausgesetzt  selbst- 
verständlich, dass  nicht  anderweitige  tiefere  Veränderungen 
vorhanden  sind. 

Dass  die  primäre  Form  der  Melancholie  auf  Hvperämieen 
bestimmter  Hirnbezirke  beruhe,  ist  zwar  auf  dem  öoductions- 
tische  bis  ietzt  nicht  nachzuweisen,  denn  Leichenöffnungen 
sind  in  solchen  Fällen  selten  und  massigere  Grade  von 
Hyperämie  oder  Anämie  verschwinden  bekaniatlich  überhaupt 
in  der  Leiche;  für  eine  grosse  Zahl  jener  Melancholieen  lässt 
sich  dies  aber  aus  folgenden  Gründen  mit  Wahrscheinlichkeit 
annehmen  :  1)  Bei  einer  Anzahl  chronischer  Melancholieen 
finden  sich  Verdickungen  der  Pia  an  den  Hinterlappen,  wie 
sie  sich  durch  Stasen  ausbilden.  2)  Die  Hyperämie  scheint 
vorzugsweise  geeignet,  melancholische  Stimmung  hervorzurufen. 
3)  Viele  Fälle  der  primären  Melancholie  smd  mit  Druck- 
symptomen verbunden  :  differente  Pupillen,  leichte  Paresen 
des  facialis,  Deviationen  der  Zunge,  auch  der  Urula.  Ge- 
rade solche  Fälle  sind  der  Behandlung  mit  Morphium-Injec- 
tionen am  günsti^ten. 

'■  Man  entschliesse  sich  daher,  jeden  frischen  Fall  von 
Melancholie  sofort  mit  subcutanen  Morphium-Injectionen  zu 
behandeln. .  Man  beginne  mit  0,01  Grra.  pro  dosi  früh  und 
Abends,  und  steige  schnell  bis  auf  0,03,  eventuell  auch  noch 
bis  0,06.    Der  Erfolg  zeigt  sich  meist  schon  in  der  ersten 


181 

Woche;  ist  derselbe  anhaltend^  so  gehe  man  langsam. in  der 
Dosis  wieder  zurück.  Man  schrecke  nicht  vor  dem  Morphium 
zurück^  weil  der  Kranke  still  und  ruhig  erscheint,  weil  er 
nicht  nur  nicht  agitirt,  sondern  kaum  von  der  Stelle  zu  be- 
wegen ist;  weil  er  zu  rechter  Zeit  zu  Bette  geht;  und  an- 
scheinend schläft —^  gerade  solche  FällC;  in  denen  der  Kranke 
noch  die  innere  Angst  zu  beherrschen  versteht ,  sind  häufig 
für  die  Morphium-Behandlung  die  günstigsten. 

Ueber  den  anderseitigen  plenritiscben  Schmerz.    Von 

Dr.  M.  Uuss.  Das  Seitenstechen  gilt  mit  Recht  für  eine 
Erscheinung;  welche  an  und  für  sich  nur  einen  unsicheren 
AnhaltspunKt  für  die  Diagnose  einer  Pleuritis  bietet.  Der 
Grund  niervon  liegt  in  der  verschiedenen  Art  und  Weise  des 
Auftretens  des  Schmerzes  sowohl  in  Bezug  auf  seinen  Charac- 
ter,  als  auf  seinen  Sitz,  als  bezüglich  seines  Zusammentreffens 
mit  anderen  Symptomen  der  Pleuritis.  Diese  Verschiedenheit 
ist  von  der  Art;  aass  sich  kein  Gesetz  für  die  Zusammenge- 
hörigkeit von  Schmerz  und  den  anderen  pleuritischen  Er- 
scheinungen aufstellen  lässt.  Bei  alledem  gehört  aber  das 
Seitenstechen  doch  zu  den  constanteren  pleuritischen  Erschei- 
nungen; so  dass  nach  Valleix  unter  46  Kranken  nur  6  sind 
bei  denen  das  Seitenstechen  fehlt.     In  der  weit  überwiegend 

fressen  Mehrzahl,  von  Fällen  wird  der  Schmerz  auf  der 
ranken  Seite;  aber  nicht  immer  an  der  dem  entzündlichen 
Processe  entsprechenden  Stelle  der  Brustwand  gefühlt.  In 
den  meisten  Fällen  richtet  sich  sogar  die  Stelle  aes  Schmer- 
zes nicht  nach  dem  OrtC;  wo  das  Reibegeräusch  gehört  wird; 
sondern  es  lassen  sich  im  Allgemeinen  bestimmte  Stellen  der 
Brustwand  bezeichnen;  an  denen  die  Pleuritiskranken  gewöhn- 
lich den  Schmerz  empfinden;  gleichgiitig  an  welcher  Stelle 
der  Pleura  der  Entzündungsheerd  Gesteht  Diese  Stellen 
liegen  ,im  Bereiche  der  Papillarlinie  zwischen  der  fünften  und 
sechsten  Rippe ;  nicht  so  oft  an  den  übrigen  Partieen  des 
ThoraX;  wie  m  der  AxillarliniC;  Schulterge^end  etc. 

Zu  den  seltneren  Fällen  gehören  die.  m  denen  die  Pleu- 
ritis von  einem  gänzlich  ausserhalb  des  Bereiches  der  betref- 
fenden Pleura  auftretenden  Schmerze  begleitet  wird.  Solche 
Stellen  sind  bekanntlich  die  Regio  hjpochondriaca  und  die 
Gegend  des  Quadratus  lumborum;  sehr  selten  die  Regio  epi- 
gastrica. 

Von  Laennec  sind  zuerst  Fälle  von  Pleuritis  beobachtet  \ 
worden,  in  denen  die  Entzündung  auf  der  einen  war,  der  ^ 
Schmerz  aber  auf  der  andern  Seite  gefühlt  wurde.  Er  be* 
hauptet;  es  sei  nicht  selten;  dafs  der  Schmerz  auf  der  kranken 
Seite  verschwinde  und  auf  die  gesunde  übergehe,  ohne  dass 
bei  diesem  Uebergange  Entzündung  der  bisher  gesunden 
Pleura  stattfinde:  es  gebe  aber  auch  Fälle ;  in  denen  von 
Anfang  der  Krankheit  Ssls  pleuritische  Stechen  auf  der  rechten 
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und  die  Pleuresie  auf  der  linken  Seite  sei.  —  Die  letztere 
Angabe  Laennec's  wird  durch  die  klinische  Beobachtung 
häutig  bestätigt.  Eine  Erklärung  dieser  Thatsache  hat  zuerst 
Gerhardt  versucht;  indem  er  die  Vermuthung  ausspricht; 
dass  gewisse  anatomische  Verhältnisse  innerhalb  der  Inter- 
costalnerveu;  möglicher  Weise  eine  Anastomosenbildung  zwi- 
schen den  beiderseitij^en  sensibeln  Fasern  derselben  im  vor- 
deren Mediastinum  bestehen  könnten;  die  das  Zustandekom- 
men jenes  eigenthümlichen  Verhältnisses  zwischen  dem  Sitz 
des  Schmerzes,  und  dem  Orter  des  Auftretens  der  Übrigen 
Zeichen  der  Pleuritis  am  besten  erklären  würden.  Der  Verf. 
konnte  bei  seinen  Untersuchungen  einer  Anzahl  von  Brust- 
beinen diese  Vermuthung  zwar  nicht  bestätigen;  fand  aber 
in  einem  Falle  den  dritten;  vierten  und  flhiften  linksseitigen 
inneren  Brustnerven  schwächer  entwickelt;  als  auf  der  rechten 
Seite  und 'erreichten  dieselben  auffallend  verjüngt  den  linken 
Brustbeinrand;  um  von  da  aus  den  Muscul.  pectoral.  major 
zu  durchbohren.  Der  dritte;  vierte  und  flinfte  gleichnamige 
Nerv  der  rechten  Seite  waren  bedeutend  stärker,  und  am 
vierten  fand  sich  das  eigenthümliche  VerhältnisS;  dass  ein  von 
ihm  ausgehender  Zweig  mit  eineiü  feinen  Aestchen  neben 
dem  linken  Brüstbeinrande  mit  dem  gleichnamigen  Nerven 
der  linken  Seite,  diesen  gleichsam  verstärkend;  zusammenhing* 

(Dentsches  Archiv  fftr  klin.  Med.  IX,  8.) 

fleilnng  intensiver  Carbols&nreyergiftnng  mittelst  Hagen- 
pnmpe  und  depletorischer  Venäsection.    Von  Prof.  M  o  s  1  e  r 

in  Greifswald;  nach  einem  in  der  Vers.  Baltischer  Aerzte  in 
Stettin  gehaltenen  Vortrage.  Ein  Postbote  trank  aus  Ver- 
wechselung ein  Schnapsglas  einer  Flüssigkeit;  die  aus  gleichen 
Theilen  Acidum  carbolicum  und  Spiritus  saponatus  zusammen* 
gesetzt  war;  so  dass  er  circa  11;0  Carbolsäure  verschluckte. 
Nachdem  er  ^dat  Gedrähke  for  en  lüttbeten  to.  scharp^  er- 
klärt hatte;  stürzte  er  bewusstlos  nieder.  Sofort  Krämpfe  und 
Kälte  der  Extremitäten;  TrismuS;  Respiration  veHangsamt; 
schnarchend;  Puls  kaum  zu  fühlen ;  Bewussdosigkeit ;  keine 
Empfindung  für  äussere  Beize.  Ungefähr  18  Minuten  nach 
Einnahme  des  Giftes  kam  Hosler  hmzu.  Er  sowohl  als-  der 
bereits  anwesende  Arzt  waren  der  Ueberzeugung;  dass  der 
Tod  in  Kürze  eintreten  werde. 

Prof  M Osler  ftihrte  sofort  zwischen  den  durch  ein  Holz 
auseinander  gehaltenen  Kiefern  die  Jürgen seil'sche  Ma- 
eenpumpe  eiu;  welche  vermöge  einer  Hebereinrichtung  den 
Mageninhalt  in  continuirlichem  otrome  zu  entleeren  im  Stande 
ist.  In  die  obere  Oefihung  wurde  ein  Glastrichter  gesetzt 
und  ungefähr  1,5  Liter  warmen  Wassers  eingegossen;  alsdann 
die  Sonde  durch  ein  einfaches  Glasrohr  mit  dem  etwa  3  Meter 
langen/  gewöhnlichen  Kautschukschlaucbe  in  Verbindung  ge- 
bracht.    Damit  nun  das  Abfliessen  aus  dem  Magen  begmnO; 
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soll  nÄch  Jürg^ensen's  Vorschrift  der  Patient  auf  einen 
Stuhl  steigen  und  husten  oder  würben.  Da  dies  hier  nicht 
möglich  war^  fasste  Prof.  Mpsler  den  vollkomtiien  bewusst- 
losen  Kranken  an  den  Schultern,  hob  ihn  rasch  auf  und  stiess 
ihn  etwas  nach  Vorne.  Sofort  begann  die  stark  nach  Carbol- 
säure  riechende  Flüssigkeit  aus  dem  Kautschukrohre  auszu- 
fliessen.  Nach  Beendigung  der  Ausspülung  waren  ca.  30 
Minuten  seit  Einnahme  des  Giftes  verflossen.  Das  Bewusst- 
sein  kehrte  aber  nicht  wieder. 

Die  Aerzte  nahmen  nun  an,  dass  eine  grpsliere  Menge  Car- 
bolsäure  bereits  von  dem  Magen  aus  in  das  Blut  aufgenommen 
sei  und  auf  die  Centren  wirke.  Es  wurde  daher  ein  depleto- 
rischer  Aderlass  gemacht  und  nachdem  ein  Pfund  Blut  aus 
der  Mediana  geflossen  war,  kehrte  das  Bewusstsein  wieder, 
der  Puls  wurde  kräftiger,  das  Athmen  regelmässig.  Das 
Blut  .roch  stark  nach  Öaroplsäure.  In  die  Klinik  gebracht, 
hatte  der  Vergiftete  nur  noch  eine  Zeit  lang  mit  Sehmerz  in 
dem  angeätzten  Schlünde  zu  thun;  Eine  GasMtis  kam  nicht 
zur  Entwickelung.  Der  Urin  blieb  noch  ein  paar  Tage  dunkel, 
ohne  vollständig  braun  oder  schwarz  zU  sein. 

Prof.  Mos  1er  führt  zwei  in  England  beobachtete  tödtlich 
gewordene  Vergiftungen  mit  Carbobäure  an,  indem  er  die 
Ueberzeugung  ausspricht,  dass  durch  das  von  ihm  geübte 
Verfahren  auch  in  diesen  Fällen  das  Leben  gerettet  worden 
wäre,  und  empfiehlt  bei  dem  häufigen  Vorkommen  Ton  acuten 
Vergiftungen  dringend  den  Jürgen sen 'sehen  Apparat  den 
praktischen  Aerzten.    (JDeutsoh.  Archiv. f.  klln;  Med.  X,  I.  u.  2.) 


in.   Gkinirgie,  kugtsa-,  Obren-  und  Zabnhellknnde  etc. 

Die    Transfbsion    des  Blute«.     Von  H.   Leisrink  in 

Hamburg.  Die  Operation  ist  lebensrettend;  in  der  Technik 
einfach;  gefahrlos  m  der  Ausftlhrung.  Sie  verdient  es  mehr, 
als  irgend  eine  Operation  Ghemeingut  der  Aerzte  zu  werden; 
denn  an  Jeden  kann  die  Forderung  jeden  Augenblick  heran- 
treten, dieselbe  auszuführen.    . 

Was  1)  die  Indication  für  die  Transfusion  an- 
langt, so  ist  dieselbe  bei  allen  denjenigen  krankhaften  Zu- 
ständen vorhanden ,  wo  das  Blut;  sei  es  quantitativ^  sei  es 
?ualitatiV;  so  verändert  ist;  dass  es  seine  physiologischen 
'fliehten  nicht  mehr  erfüllen  kanur  Hierhin  gehört  vor  Allem 
die  Anämie  bei  den  Blutverlusten  der  Wöchnerinnen  und 
NeuentbundeneU;  nach  Operationen  und  Verletzungen.   . 

Bei  den  Blutungen  Neuentbundener  richtet  sich  die  In- 
dication det  Transfusion  hauptsächlich  nach  dem  Zustande 
des  Uterus.  Ist  der  Uterus  nicht  ftihig  sich  zusammenzu- 
ziehen und  ergiesst  sich  fortdauernd  das  Blut  aus  den  klaffen- 
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den  Gef&ssmündan^en,  so  säume  man  mit  der  AnsfUmmg 
der  Transfusion  kernen  Moment,  denn  die  Einspritzung  des 
Blutes  ist  das  allerbeste  Reizmittel  Air  den  schlanen  Uterus. 
Steht  aber  die  Blutung  nach  Entleerung  des  Uterus,  zieht 
sich  derselbe  energisch  zusammen,  dann  kann  man,  wenn 
nicht  sonstige  dringende  Indicationen  vorliegen,  die  Trans* 
fusion  entbehren,  oder  wenigstens  aufschieben.  In  allen  Fällen 
jedoch,  wo  man  zweifelhaft  ist,  mache  man  die  Operation, 
weil  sie  absolut  ungefährlich  und  leicht  auszuführen.  —  D^egen 
ist  bei  grossen  Blutverlusten  nach  Verletzungen  und  Opera- 
tionen die  sofortige  Transfusion  dringend  nothwendig.  — 
Ausgenommen  sind  natürlich  die  Blutverluste  bei  Phthisikem, 
die  Darmblutungen  bei  Dysenterie  und  ähnlichen  Kankheiten. 
Dagegen  sind  bei  den  Fällen  chronischer  Anämie,  wie  sie  in 
Beconvalescenzen  ^schwerer  Krankheiten  vorkommen,  wieder- 
holte kleine  Transfusionen  oftmals  von  grossem  Nutzen,  wie 
die  von  Jtirgensen  in  der  deutschen  Ejinik  und  von  Evers 
in  seiner  Dissertation  mitgetheilten  ELrankengeschichten  be- 
weisen. 

Was  die  qualitative  Veränderung  des  Blutes  als  Indication 
zur  Transfusion  anbetrim,  so  gehört  hierhin  vor  Allem  die 
Pyämie  und  Septicämie,  ^egen  welche  Hüter  die  Transfusion 
mit  Erfolg  versuchte ;  die  ^ohlenoxydgas-,  Leuchtgas-  und 
Schwefelwasserstofivergiftung,  in  seltneren  Fällen  die  Opium-, 
Atropin-  und  Chloroformvergiftung;  die  Chlorose  (Nu  ss bäum), 
die  Leukaemie  (Mdsl er).  Auch  nier  sind  häufige,  wiederholte 
kleine  Transfusionen  einer  einmaligen  grösseren  vorzuziehen; 
in  gewissen  Vergiftungsfallen  muss  durch  einen  gleichzeitigen 
depietorischen  Aderlass  möglichst  viel  von  dem  kranken  Bmte 
vorher  entfernt  werden,  um  es  durch  neues  zu  ersetzen. 

Die  Frage>  ob  defibrinirtes  oder  nicht  defibiinirtes  Blut  zur 
Transfusion  genommen  wird,  ist  durch  die  Arbeit  Panum's  zu 
Gunsten  der  Anwendung  des  defibrinirten  Blutes  entschieden. 
Während  das  blutenthaltende  Gefass  in  einem  andern  mit  circa 
38®  C.  warmem  Wasser  (es  kommt  auf  1—2^  gar  nicht  an) 
steht,  schlaf  man  das  Blut  mit  einem  reinen  Holzstabe  einige 
Minuten,  seiht  es  dann  durch  ein  reines,  feines  Leinentucn, 
und  quirlt  es  von  Neuem  einige  Minuten.  Wenn  sich  kein 
Fibrin  mehr  an  den  Stab  ansetzt,  wird  das  But  zum  zweiten 
Mal  durchgeseiht,  und  ist  nun  zum  Einspritzen  fertig. 

ZnrAusflihrung  der  Operation  genügt  eigentlich  jede  Spritze 
und  ein  Messer:  vorzuziehen  ist  aber  eine  Spritze,  welche 
bei^  möglichster  Einfachheit  möglichst  voUkommen  vor  dein 
Eintritt  von  Luft  in  die  Gefasse  schützt.  Dieser  Forderung 
entsprechen  die  Spritzen  von  Eulenburg  und  Uterhar^ 
besonders  die  letztere.  An  der  Ut  er  hart 'sehen  Spritze 
ist  das  Ausgangsrohr  excentrisch  gestellt  und  an  dem  Stiel  des 
Stempels  eine  bewegliche  SchrauEe  angebracht,  durch  welche 
derselbe  länger   oder  kürzer  in  dem  Cylinder  sich  bewegt 
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Macht  man  den  Stempel  kürzer,  so  bleibt  ein  Baum  in  der 
Spritze,  der  nicht  von  Blut  entleert  wird  und  die  etwa  einge- 
drungenen Luftblasen  aufnimmt.  Man  achte  darauf,  dass  die 
Spritze  exact  gearbeitet  ist. 

Hüter  ^ebt  als  einzuspritzendes  Blutquantum  7 — 8 
Unzen  an.  Bei  acuter  Anämie  nimmt  man  nicht  unter  250  Grm. ; 
in  Fällen  von  chronischer  Anämie  100 — löO  Grm,  Ist  ein 
derivatorischer  Aderlass  nöthig,  so  macht  man  ihn  etwas 
eröBser.  als  die  einzuspritzende  Menire.  —  Um  die  Operation 
Vorzunehmen,  wird  zuerst  einem  |Bre^den  Menschen  Sas  ein- 
zuspritzende  Blut  entnommen,  dinbrinirt  und  erwärmt  stehen 
gelassen,  bis  die  Vene  des  Kranken  präparirt  ist,  in  welche 
man  das  Blut  injiciren  will.  Diese  wird  durch  einen  Schnitt 
blosgelegt  und  rund  herum  frei  präparirt.  Man  bringt  nun 
zwei  Fäden  unter  die  Vene.  Der  unterste  wird  zugebunden, 
um  das  zufllessende  Blut  abzuschneiden,  dann  die  Spritze  unü 
die  Canüle  mit  Blut  gefüllt  und  die  letztere  durch  eine  Schnitt- 
wunde in  die  Vene  emgefUhrt.  Ist  die  Spritze  mit  der  Cauüle 
in  Verbindung  gebracht,  so  treibt  man  mit  langsam  rotirender 
Bewegung  das^lut  in  die  Vene.  Starke  Beklemmung,  Un- 
regelmässigkeiten des  Pulses  fordern  zur  Vorsicht  auf,  Ohn- 
mächten zur  Unterbrechung  der  Operation.  Nach  beendigter 
Injection  entfernt  man  die  Canüle,  unterbindet  die  Vene  auch 
nach  oben  zu  imd  schneidet  sie  zwischen  den  Ligaturen  durch. 
Eine  blutige  Naht  schliesst  die  Hautwunde.  Ueber  das  Ganze 
kommt  eine  Bindetour.      (Yolkniaim's  klin.  Vorträge  Nr.  41.) 

Keloid  (Kf^Xlgf  die -Narbe),  auch  Cheloid  {Xnhj,  Krebs- v 
scheere,  Vo^elkralle)  wird  von  den  Autoren  zur  Bezeichnung 
sehr  verschiedener  Zustände  der  Haut  gebraucht  :.  flir  aus 
Narben  hervorgehende  sarcomatöse  Geschwülste,  für  partielles 
Sclerem  oder  Sclerodermie,  endlich  fUr  eine  spontan  oder 
protopathisch  entstandene  Entartung  der  Haut,  welche,  ganz 
ähnlich  hypertrophischen  Brandnarben,  zahlreiche  Ausläufer 
bildet,  die  wieder  untereinander  anastomosiren  und  ein  zuweilen 
sehr  ausgedehntes  Gitter  bilden  können.  Diese  letztere  Ent- 
artung der  Haut  nennt  man  nach  Alibert  j^ächtes,  spon- 
tanes Keloid,  Keloides  ^enuinum,  spoütanum.'^  Alibert 
rechnete  sie  zu  den  Kankroiden  und  nahm  an,  dass  von  dem 
Centrum  aus  scheerenfbrmige  Fortsätze  in  das  Gewebe  der 
Haut  ausgingen,  ähnlich  wie  die  Alten  das  Carcinom  (KctQ-^ 
xtvog  =^  Cancer,  xagxiyow  sich  ausbreiten,  wie  Krebsfüsse)  be- 
schrieben.   Daher  der  Name  :  Cheloid. 

Das  ächte  Keloid  ist  oft  angeboren  und  findet  sich  am 
meisten  an  Händen  und  Füssen.  Einen  solchen,  sehr  interessan- 
ten Fall  multipler  spontaner  Keloide  der  Finger  und  Zehen 
beobachtete  Bichard  Volkmann  bei  einem  oVs  Jahre  alten 
Kinde.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  bemerkte  die  Mutter, 
dass  der  linke  Zeigefinger  nicht  so    leicht  gerade   gemacht 

Der  prftkt  Atst.    Jahrg.  XUI.  8 


186 

werden  konnte ,  wie  die  anderen  Finger ,  und  das«  er  sich 
etwas  härtlich  anfühlte.  Die  Dorchschneidung  der  Flezoren- 
sehne ;  sechs  Wochen  nach  der  Geburt,  blieb  ohne  Erfolg. 
Nun  wurde  auch  der  vierte  Finger  ergriffen  und  ziemlich  rasdi 
breitete  sich  die  Entartung  über  alle  Finger,  auch  der  andern 
Hand  ans.  An  jedem  er&ankenden  Finger  bildeten  sich  im 
Anfange  sehr  harte,  zuerst  kaum  sichtbare,  und  mehr  durch 
das  (^fühl  zu  erkennende^  dann  allmäli^  etwas  über  das 
Niveau  der  Haut  hervortretende,  flache,  blass  rosa  gef&rbte 
Knötchen  in  der  Cutis  der  zwei  letzten  Phalangen,  die  all- 
mälig  etwas  an  Grösse  zunahmen,  dann  flach  sich  ausbreite^ 
ten  oder  confluirten,  und  nach  und  nach  die  Haut,  besonders 
an  den  Fingerkuppen,  in  eine  gleichmässige,  derbe^ Masse 
verwandelten.  So  wurden  die  Fmger  allmälig  theils  an  den 
Enden  steinhart  und  ^leichmässig  aufgetrieben,  theils  leicht 
höckerig,  und  stellten  sich  dabei  in  Flexion.  Von  diesen  kleinen 
Knötchen  ^ing  das  den  Verbrennungsnarben  durchaus  ähnliche, 
hypertrophische  Narbengewebe  der  Cutis  aus.  So  findet  sich 
an  dem  untern  Bande  des  Kleinfingerballens  der  linken  Hand, 
etwas  oberhalb  der  Basis  des  Metacarpalknochens  beginnend 
und  am  äusseren  Rande  des  Fingers,  bis  zu  dem  Gelenke 
zwischen  erster  und  zweiter  Phalanz  herabreichend;  eine  Zoll 
lan^e,  Vs  Zoll  breite,  steinharte,  an  den  Bändern  in  characte- 
ristischer  Weise  ästige  und  selbst  gefaltete  N^rbenmasse,  tief 
in  das  subcutane  Fettpolster  eingreifend,  bis  zur  Dicke  von 
V«  bis  Vs  Zoll.  Sie  ist  blassröthüch,  fein  geädert,  wie  eine 
sehr  derbe  Brandnarbe  und  hat  die  erste  Phalanz  aes  kleinen 
Fingers  rechtwinkelig  nach  aussen  umgeworfen  und  unbeweg- 
lich in  dieser  SteUung  fixirt  Aehnliche,  doch  weniger  aus- 
febildete  Entartungen  finden  sich  an  der  rechten  Hand.  An 
en  Füssen,  von  denen  ebenfalls  der  linke  stärker  erkrankt 
isl^  sind  nur  an  beiden  äusseren  Bändern,  entsprechend  den 
Händen,  wo  die  Kleinfingerballen  erkrankten,  grössere  Nar* 
benknoten,  die  nach  rückwärts  in  längeren  Narbenstreifen  aus- 
laufen: die  Bückseiten  der  Zehen  mit  einer  grösseren  An- 
zahl, tneils  über  kirschkerngrosser,  theils  kleinerer,  steinharter 
Geschwülste  besetzt;  keine  Contracturen.  —  In  der  Mund- 
höhle auf  beiden  Seiten  unter  der  Wangenschleimhaut  zum 
oberen  Eckzahn  hinlaufend  zwei  dicke  unnachgiebige  Leisten 
fibrösen  Gewebes,  welche  ein  Abziehen  der  OberGppe  vom 
Knochen  nur  in  sehr  geringem  Grade  gestatten. 

Das  Kind  war  sonst  gesund  und  hatte  eine  zarte,  leicht 
verschiebliche,  etwas  anämische  Haut.  Seit  einem  Jahre  ist 
der  Process  nicht  fortgeschritten;   doch  hat  die  Schrumpfung 

(und  damit  die  Deformation  zugenommen.    Alle   blutigen  nnd 
unblutigen  Heilversuche  waren  erfolglos. 

Bei  der*  anatomischen  Untersuchung  der  exstirpirten 
Hauttheile  konnte  irgend  welche  Differenz  zwischen  den  diffu- 
sen, narbig  schrumpfenden   und  den  geschwulstförmigen  Bil- 
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dnngen  durchaus  nicht  aufgefunden  werden.  In  beiden  lieBS 
sich  nur  das  sehr  feste  zeUenarme,  faserige  ^Fibroidgewebe* 
nachweisen.  In  der  dicken  Narbenmasse  am  Kleinfingerballen 
waren  die  Fibrillen  zu  grösseren  und  kleineren  Bündeln, 
welche  sich  nach  allen  Richtungen  durchkreuzten,  zusammen- 
gefasst.  Diese  -^Eeloidmasse^  liegt  dicht  unter  der  Epidermis 
und  verliert  sich  mit'  ästigen  Fortsätzen  tief  zwischen  den 
FetÜäppchen  des  Unterhautzellgewebes,  sie  ist  in  ihrer  ganzen 
Dicke  von  Schweissdrttssenkanälchen  durchsetzt,  deren  Drüsen 
tief  an  den  äussersten  Gränzen  des  Tumors  liegen. 

Das  Keloid  tritt  demnach  hier  in  zwei  Formen  des  Fi- 
broms auf;  als  isolirter  fibröser  Tumor  und  als  diffuse  fibröse 
Induration  der  Cutis  mit  narbiger  Schrumpfting. 

(Langenb.  Archiv  Xni.  8.    Vgl.  Virchow's  Geschwülste.) 

Yerrenkmig  des  oberen  Tibio-Fibidar-Cteleiikes*    Von 

Begim.-Arzt  Dr.  Melzer. 

Ein  28jJUir!ger  krftfliger  Infanterist  stOnte,  auf  nassem  Fossboden 
ausgleitend,  seitwSrts  zn  Boddn  nnd  fühlte  an  der  Süsseren  Seite  des  rechten 
Unterschenkels  einen  heftigen  Schmerz;  beim  Fallen  hatte  er  ein  schnalzen- 
des Gerftosch  wahrgenommen.  Qaerdurchmesser  des  rechten  Unterschenkels  in 
der  Höhe  des  Tibio-Fibnlar-Gelenkes  nm  mehr  als  1  Gtm.  yergrössert  durch 
starkes  Hervortreten  des  Wadenbeinköpfchens  nach  Aussen,  yon  dem  aus- 
gehend die  Sehne  des  M.  biceps  femoris  stark  henrorspringend  zu  fühlen  war. 
An  dieser  SteUe  heftiger,  constanter,  umschriebener  Schmerz;  zeitweise  an  der 
Süsseren  Seite  des  Unterschenkels  Gefühl  yon  Ameisenlaufen.  Der  Verletzte 
konnte  nicht  gehen,  das  Kniegelenk  konnte  gestreckt,  aber  nur  bis  zum 
rechten  Winkel  unter  heftigen  Schmerzen  gebeugt  werden.  Der  Fuss,  dessen 
Süsserer  Band  anscheinend  etwas  tiefer  stand,  als  an  der  gesunden  Seite, 
konnte  leicht  gestreckt,  aber  nur  bis  zum  rechten  Winkel  gebeugt  werden, 
wobei  sich  die  gespannte  Achillessehne  als  Hindemiss  zeigte.  —  Die  Bepo- 
tition  gelang.  Indem  der  Verletzte  zur  Erschlafitmg  der  Muskeln  mit  halbge- 
bengtem  Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenk  in  die  linke  Seitenlage  gebracht  und 
auf  das  Wadenbeinköpfchen  ein  direoter  Druck  ausgeübt  wurde.  Mit  zuerst 
leisem  Reiben,  daim  plötzlich  mit  einem  lauten  Gerttusch  trat  das  Wadea- 
beinköpfchen  an  seine  normale  Stelle.  Der  Verletzte  konnte  nach  yier 
Wochen  wieder  umhergehen. 

A.  C 00 per  und  Dubrueil  haben  Abweichungen  nach 
rückwärts,  Beyer  nach  oben.  Jobard,  Emmert,  Stell 
nach  Vom  beschrieben.  Die  Verrenkung  entsteht  wohl  fast 
ausschliesslich  durch  Muskelzug,  durch  die  Wirkung  des  Biceps 
fem.  nach  riickwärts,  oder  durch  den  Eztensor  digit.  communis, 
den  Extensor  hallucis  longus  ^und  die  Feronaei  nach  Vom. 
Bei  d^n  gleichzeitigen  Vorhandensein  anderer  bedeutender 
Verletzungen  können  die  Symptome  dieser  seltenen  Verren** 
kung  leicht  übersehen  werden.  So  kennt  der  Verf.  einen 
ColIegeU;  der  durch  Ausgleiten  auf  dem  Eise  eine  Fractur 
des  Ijnterschenkels  erlitten,  und  bei  dem  sich  nach  Heilung 
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der  Fractur  eine  Verrenkiinff  des  Wadenbeinköpfdiena  nach 
Vom  auf  die  äussere  Schienbeinfläche  fand.  Auch  in  diesem 
Falle  ist  der  Querdurdimesser  des  Gliedes  vermehrt.  Die 
Function  ist  wenig  gestört  :  leichte  Ermttdune,  Bewegung 
etwas  schleppend  und  unsicher,  Untersdienkd  leicht  nach 
Aussen  gedreht. 

Nach  der  Einrenkung  lege   man  einen  circulären   Com- 
pressiv- Verband  mit  localem  Druck  auf  das  Köpfchen  an. 

(Allgem.  mUitftrftrstL  Zeitung  1871,  2L) 


lY.   Geburtsbflire,  Gynäkologie,  PUiafrik. 

y      Der  Pressschwamm,  ein  Mittel  zur  spontanen  Ansstossnng 
"^^der  nach  Abortus  in  toto  zurflckgehaltenen  Placenta.    Aus 

der  jjynäcologischen  Kliuik  der  Universität  Breslau.  Von 
Dr.  JE.  Kreis.  Der  Grandsatz  die  nach  rechtzeitiger  Geburt 
zurückgehaltene  Placenta  so  bald  wie  möglich  zu  entfernen, 
darf  durchaus  nicht  auf  das  gleiche  Ereigniss  bei  Abortus  au- 

Sewandt  werden ;  denn  einerseits  ist  die  Gefahr  der  Fäulniss 
er  Placeuta  in  uterO;  resp.  der  putriden  Resorption  hier  nicht 
so  immineuty  andererseits  die  gewaltsame  Einführung  der 
Hand  durch  den  nach  Ausstossuo^  des  Foetus  oft  eng  ge- 
schlossenen inneren  Muttermund  m  die  auf  ein  Behr  kleines 
Volumen  reducirte  üterushöhle  ein  viel  schwererer  Eingriff, 
wenn  überhaupt  möglich.  Es  liegt  aber  auch  kein  Grund 
vor,  durch  mildere  Mittel,  wie  etwa  Tamponade,  indirect  die 
AusstOBSung  alsbald  zu  veranlassen,  weil  letztere  ja  nicht 
selten  spontan  über  kurz  oder  lang  erfolgt  und  im  Ivothfalle 
jene  Mittel  uns  immer  noch  zu  Gebote  stehen.  Prof.  Spie- 
gelberg stellt  also  als  Grundsatz  der  Behandlung  einer  nach 
Abortus  im  Uterus  zurückgehaltenen  Placenta  das  passive 
Verhalten  auf. 

Dieses  passive  Verhalten  muss  aber  sofort  unterbrochen 
werden,  wenn  Blutung  eintritt.  Davor  ist  man  nämlich  selbst 
nach  tagelanger  Buhe  und  trotz  besten  Wohlseins  keinen 
Augenblick  sicher.  Dass  eine  solche  Blutung  selbst  zum  Tode 
führen  kann,  beweisst  ein  vom  Verf.  aus  der  Praxis  Spiegel- 
berg's  mitgetbeilter  Fall;  wo  trotz  Tamponade  und  trotz  der 
vollendeten  Ausstossung  der  Placenta  der  Tod  durch  den 
Blutverlust  eintrat. 

Sobald  Blutung  eintritt,  ist  daher  die  Ausstossung  der 
Placenta  zu  forcirea  und  zwar  geschieht  dies  nach  Spiegel- 
berg, mit  Ausschluss  Jedes  manuellen  oaer  in- 
strumentellen  Eingriffes  in  die  Uterushöhle  am 
i  mildesten,  sichersten  und  schnellsten  durch  Einlegung  eines 
jPressschwammes  bis  durch  den  inneren  Muttermund. 
Die  Einführung  ist  bei  der  Zugän^llchkeit  des  Uterus  leicht, 
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um  80  leichter,  da  die  Stücke  ziemlich  dick  genommen  werden 
können  (4-^5  Ctm.  lang  nnd  1  Ctm.  dick).  — *  In  manchen 
Fällen  erfolgt  dann  die  Ausstossung  der  Placenta  ao  rasch, 
daag  man  mit  dem  PressBchwamm  überhaupt  ausreicht;  in 
anderen  Fällen  tritt  dieselbe  langsavi  durch  oen  unteren  Ge- 
bärmutterabschnitt und  Mutterhals  durch;  und  wenn  es  in 
diesem  Stadium  stark  blutet,  so  muss  noch  der  Scheidengrund 
tamponirt  werden. 

Bei  einer  Frau,  welche  8  mal  geboren  and  damnter  2  mal  abortirt  hatte,  — 
Abortna  in  der  18.  bis  20.  Woche.  Blutung  gering.  Die  surückbleibende 
Placenta  will  nach  einigen  Stunden  die  Hebamme  entfernen,  wodurch  starke 
Blutung  eintritt  Der  herbeigerufene  Arzt  findet  den  Uterus  gross,  kugelig, 
empfindlich,  mSasige  Blutung,  den  äusseren  Muttermund  klaffend,  den  inne- 
ren fest  contraliirt,  kaum  einen  Finger  durchlassend,  Ton  der  Placenta  nur 
den  unteren  Band  fQhlbar.    Tamponade;  Opium. 

Darauf  drei  Tage  vollständiges  Wohlbefinden.  Am  vierten  Nachmittags 
starke  Blutung  mit  folgender  Aufregung  und  SchwKohe.  Innerer  Mutter- 
mund noch  fest  contrahirt  Tamponade  des  Cenrix  und  der  Scheide  mit  Watte. 
Seeale  comutum  cum  Opio.  —  Am  folgenden  fOnfken  Tage  neue  Blutung. 
Es  wird  jetzt  ein  massig  dicker,  ca.  4  Ctm.  langer  Pressschwamm  In  Rficken- 
lage  in  den  Cervix  eingeführt  und  mit  seiner  Spitae  über  den  inneren 
Muttermund  Torgeschoben;  darunter  Watte-Tampon.  —  Am  sechsten  des 
Morgens  ist  der  stark  aufgequollene  Pressschwamm  in  die  Scheide  getrieben, 
der  innere  Muttermund  fflr  einen  Finger  durchgängig,  der  obere  Rand  der 
Placenta  aber  nicht  zu  erreichen.  Es  wird  ein  neuer,  etwa  kleinfingerdicker 
Presschwamm  eingeführt  Es  erfolgen  kräftige  Wehen,  Frost,  Erbrechen, 
Des  Nachmittags  findet  sich  nach  einer  massigen  Blutung  auf  dem  in  der 
Vagina  liegenden  stark  aufgequollenen  Pressschwamm  ein  fast  handteller- 
grosses  Stück  der  bereits  fiuilenden  Placenta,  ein  anderes,  etwas  kleineres 
Stück  derselben  durch  den  inneren  Muttermund  leicht  zu  erreidien.  Scheide 
mit  Walte  tamponirt  Am  anderen  Morgen  liegt  auf  derselben  der  Best  der 
Placenta.  Alles  in  Ordnung.  Zur  Nachbehandlung  :  einige  Dosen  Seeale 
comutum  nnd  Irrigationen  der  Scheide  mit  Carbolwaoser. 

(Berl.  Wochengohr.  1872,  26.) 

lieber  die  Einwirknnfr  rabfiiianer  iBjectionen  tob  Ex- 
traetHm  seealis  cornnti  auf  Fibro-Mfome  des  Uterns.    Von 

Prof.  Uildebrandt  in  Köni^berg.  Der  erste  Versuch, 
den  der  Verf.  mit  der  Behandlune  eines  Fibro-Myomes  des 
Uterus  durch  subcutane  Ergotin-Injectionen  machte,  betraf 
eine  SSiährige  Frau,  welche  an  profusen,  wenn  auch  all- 
monatlich nur  ein  Mai  wiederkehrenden  Menstruationen,  an 
einem  sehr  reichlichen,  milchartie  weissen  und  dünnflüssigen 
Fluor  albus,  an  quälenden,  wehenartigen  Schmerzen,  von 
denen  sie  am  meisten  während  des  dritten  bis  sechsten  Tages 
ihrer  Menstruation ,  aber  auch  ausser  derselben  heimgesucht 
wurde,  ferner  an  Schwere  und  einem  sehr  lästigen  Drücken  und 
Zerren  im  Leibe  litt,    und  als  Ursache   dieser  Leiden  selbst 
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eine  Geschwulst  bezeichnete,  welche  sie  seit  drei  Jahren  im 
XJnterleibe  nmhertrage.  Es  war  ein  intrauterines  Fibrom  oder 
Myom,  welches  den  Uterus  bis  zur  Grösse  eines  Uterus 
gravidus  der  27.  bis  28.  Woche  ausdehnte.  Es  wurden  die 
verschiedensten  Versuche  gemacht,  um  die  Geschwulst  zu 
verkleinern  oder  die  Symptome  zu  beseitigen  :  Jod  innerlich 
und  äusserlich,  Seeale  cornutum,  Ferr.  sesquichloratum,  Plum- 
bum  zur  Mässigung  der  Blutungen  waren  vergeblich.  Ver- 
suche mit  Pressschwamm  und  Laminaria  den  Muttermund 
zu  erweitem,  um  die  Geschwulst  zugänglich  zu  machen, 
scheiterten  durch  die  grosse  Empfindlichkeit  des  Orificiuni 
intemum«  —  Nach  sechs  Wochen  wurde  die  Kranke  genau 
in  demselben  Zustande  entlassen,  in  dem  sie  aufgenommen 
war. 

Ein  Jahr  später,  im  Mai  1871,   kam  die  Frau  abermals 
zur  Behandlung.     Die   Geschwulst  im  Abdomen  hatte  nicht 
zu-  und  nicht  abgenommen:  ihre  Consistenz,  ihre  OberÖäche 
waren  dieselben.     Es  wm*aen  nun  zwei  Wochen  täglich  in 
^die  Bauchdecken  eine  subcutane  Injection  von  einer  Xiösuuff 
>  von  Extr.  secal.  com.  aquos.  3,0  in  Glycerin  und  Aqu.  destilT. 
;7,5  und  zwar  eine  Pravaz'sche  Spritze  voll  gemacht.    Die 
Menstruation   trat  nun  ein,  weniger  reichlich,   mit   weniger 
Schmerzen.     Von  nun  an  verklemerte   sich  die  Geschwulst 
bei  täglichen  Einspritzungen,  und  gegen  Ende  August,   fünf 
Wochen  nach  Beginn  der  Kur,  war  auch  der  klemste  Rest 
derselben   vollständig  geschwunden.     Die  Sonde,  firüher  gai^ 
nicht  einzuführen,  passurte  leicht  eine  normal  weite  und  nor- 
mal lange  Höhle;  cler  Fluor  albus  war  beseitigt,  ebenso  die 
Schmerzen:  die  Menstmation  war  regelmässig. 

Nach  aiesem  überraschend  günstig  verlaufenen  Falle  be-  ^ 
handelte  der  Verf.  noch  9  weitere  Fälle  von  Uteras-Fibroiden 
durch  Ergotin-Injectionen  mit  günstigem  Erfolge  mit  Ausnahme 
von  zweien  j  bei  dem  einen  musste  wegen  Intoxicationserschei- 
nungen,  bei  dem  andern  wegen  ungewöhnlicher  Schmerzhaftig- 
keit  der  Injectionen  die  Kur  unterbrochen  werden. 

^BerücKsichtigt  man^,  sagtVerf ,  ^dass  die  grossen  Fibrome 
und  Myome  des  Uterus,  wenn  sie  auch  gewöhnlich  kein  lebens- 
gefährliches Leiden  bilden,  immerhin  durch  die  ziehenden  und 
zerrenden  Schmerzen  den  Frauen  sehr  quälende  Zustände 
bereiten,  durch  die  profusen  Ausflüsse,  durch  die  sehr  reich- 
lichen Menstruationen  aber  sehr  oft  die  äusserste  Anämie 
hervorrufen,  nicht  selten  zum  Tode  flihren;  täuscht  man  sich 
femer  nicht  über  die  Erfolge,  welche  bei  Fibroiden  durch 
Kuren  in  Kreuznach,,  in  Franzenbad  u.  s.  w.  erreicht  werden 
I  sollen,  Kuren,  die  meiner  Erfahmng  nach  nur  Exsudate,  nicht 
l  aber  fibröse  Tumoren  zum  Schwinden  oder  auch  nur  zur 
Verkleinemng  bringen  können ;  verschweigt  man  sich  schliess- 
lich nicht,  dass  die  opei^tiven  Eingriffe  durch  Ausschälung 
der  Tumoren  oder  durch   Excision   von  Stücken  derselben 
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nur  äusserst  selten  möglich,  und  dann  stets  mit  sehr  grossen  , 
Gefahren  verknüpf);  sind,  so  mnss  man  sich  sagen,  dass  nach 
den  Erfolgen  der  obigen  Beispiele  in  den  Ergotin-Injectionen 
ein  Heilmittel  ^fiinden  ist^  welches  bei  diesen  Erankheits- 
zuständen  als  em  ebenso  hilf-  nnd  segensreiches,  wie  einfaches 
und  ungefährliches  angesehen  werden  muss.' 

Statt  der  Langenbeck'schen,  Alkohol  enthaltenden 
Mischung  empfiehlt  der  Verf.  eine  Lösung  von  Ergotin  3,0 
in  Glycerin.  Aqn.  dest  äa  7,5,  weil  der  Alkohol  Schmerz  ver- 
Ursache,  und  als  Ort  der  Injection  die  Partieen  in  der  Nähe 
des  Nabels,  als  weniger  empfindlich  als  die  unteren  Partieen 
des  Abdomen.  Um  das  zuweilen  vorkommende  Ausfliesseni 
der  Flüssigkeit  aus  dem  Stichkanale  zu  verhüten,  soll  man) 
gleich  nadi  Injection  Watte  mit  CoUodium  auf  denselben 
auftragen.  (Berliner  Wochenschr.  1872,  25.) 

Ueber  die  AnweAdiug  vra  Kaffee  bei  den  Krankheiten 

der  Staglinge.  Von  Dr.  J.  Frank  1  in  Pest.  —  Monti 
empfiehlt  den  schwarzen  Kafiee  in  der  Behandlung  des  Typhus 
der  Kinder,  ebensa  in  der  Cholera  infantium  epidemica. 
Hierdurch  veranlasst  wandte  der  Verf.  den  Kaffee  entweder 
allein  oder  abwechselnd  mit  Malaga  oder  rothem  Unearweine 
häufig  in  Zuständen  grosser  Erschöpfung  bei  Kindern  an, 
und  zwar  mit  gutem  Erfolge.  Besonders  war  die  Wirkung 
des  Kaffees  eine  ausgezeichnete  in  allen  Fällen  von  Darm- 
katarrti,  sobald  die  Erscheinungen  des  Collapsus  auftraten, 
wdl  er  weit  weniger  fortgebrocnen  wurde,  als  die  anderen 
Reizmittel  und  namentlich  der  Kampher.  Die  Wirkung  des 
Kaffees  ist  der  des  Kamphers  sehr  ähnlich;  der  Puls  wird 
kräftiger  und  voller,  die  Augen  glänzender,  das  Gesicht  be- 
kommt ein  frischeres  Ansehen,  die  Extremitäten  und  der 
Kopf  werden  warm,  die  Haut  feucht.  Der  Verf.  fand  mehr- 
mals im  Magen  von  Kindern,  welche  Kampher  genommen 
hatten,  zähen  Schleim  in  Menge  und  Erosionen  der  Schleim- 
haut, welche  Leichen-Erscheinungen  er  demselben  zuschreibt. 
Er  giebt  den  Kaffee,  als  stiu'kes  Infiisum,  versüsst,  bei 
Erbrechen  kalt,  zu  10  Tropfen  bis  einem  Kaffeelöffel  2 — 3- 
stündlich,  ganz  jungen  Säuglingen  auch  2 — ^3  mal  des  Tags. 

(Wiener  Wochenschr.  1872.  16.) 


Wemchledenes. 


Ein  sicheres  Zeichen  des  eingetretenen  Todes  für  Aerzte 
nnd  Laien.  Von  Dr.  Hugo  Magnus,  AsBist.  zu  Breslau.  Es  bandelt 
sich  im  Interesse  des  Publflcums,  so  wie  auch  der  Aerzte  hauptsttcblich 
darum,  ein  sicheres  Merkmal  zu  finden,  das  uns  zu  Jeder  Zeit  und  unter 
aUen  YerhAltaissen  sofort  die  nöthige  Aufklftrung  verschafft,  ob  in  dem  be- 
treffenden Falle  die  Lebensthätigkeit  in  einem  Körper  TOllständig  erloschen 
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ist,  oder,  woxm  auch  nur  in  muiimaler  Wewe,  fortbesteht  Alle  Fanctionen 
nnd  LebensäumeraDgen  eines  polchen  Organiimas,  der  einer  derartigen  Un- 
tersuohong  unterworfen  werden  mnss,  existiren  nnr  so  in  Minimo,  dass  sie 
auch  einem  medioinisch  geschalten  nnd  gebildeten  Untersucher  kaum  mm 
Bewosstsein  kommen,  selbst  bei  genauester,  scrnpnlttsester  Beobacbtong.  In 
einem  solchen,  als  Scheintod  bezeichneten  Zostaod  sind  es  swea  Oigangrappen, 
deren  Function  nie  TÖllig  erlischt,  welche  vielmehr,  so  lange  der  Organismus 
wirklich  noch  lebt,  wenn  auch  in  minimalster  Weise  füncttoniren;  dies  sind 
Qefftss    und  Respirationssystem.    Im  Allgemeinen  ist  Athmen  ond  Blntoir- 

jCulation  mit  Leben,  Tod  mit  Stillstand  dieser  Functionen  identisch.  Zum 
Nachweise  des  Bestehens  oder  Erloschenseins  des  Blntnmlaufes  und  somit 
auch  des  Lebens  hat  der  Verf.  nnn  ein  einfaches  und  sicheres  Experiment 
erfunden. 
y  Umschnürt  man  mit  einem  festen  Faden  ein  Glied  des  Körpers,  am 
besten  einen  Finger,  recht  fest  und  straff,  so  wird  man  am  Lebenden  in 
kürzester  Zeit  ein  Bothwerden  des  abgeschnäftan  Gliedes  beobfiicliteq.  Zu- 
erst färbt  sich  der  betreffende  Theil  roth,  das  Roth  wird  immer  dunH^ 
und  tiefer,  bis  es  schliesslich  ins  Blaurothe  fibeigeht»  dabei  ist  das  ganae 
abgebundene  Glied  gleichmässig  Ton  der  Spitse  bis  zu  dem  absohnärenden 
Faden  gefärbt,  nnr  um  den  Faden  selbst  findet  sich  ein.  schmaler  Rmg, 

^  der  nicht  blaurotfa,  sondern  weiss  erscheint  Tritt  diese  Fttrbung  nicht  ein, 
öder  blos  an  einem  oircumscripten  Fleck  des  Gliedes,  so  ist  bestimmt  an- 
Bunehmen,  dass  das  Leben  erloschen  ist  Lftsst  zufiülig  eine  nndnrohsichtige, 
Terhomte  Haut  des  Fingers  die  FMrbung  nicht  deutlich  werden,  so  it^UiIt 
man  ein  anderes  Glied,  das  eine  zartere  Haut  zeigt,*  z.  B.  eine  Zehe,  das 
Ohrlilppchen  etc.  (Virchowls  Arohir  1879^  8  u.  4.) 


In  Folge  eines  Processes  erhielt  Schftdler  vom  Polizeipritoidium  au 
Berlin  den  Auftrag,  die  Kirchhöfe  der  Stadt  auf  einen  etwaigen  Gehalt  an 
Arsenik  zu  untersuchen.  Die  Erde  wurde  von  den  yenchiedensten  Stellen 
und  aus  drei  yerschiedenen  Tiefen  (bis  Vt>  iVs  ^nd  8  Fuss)  entnommen 
und  nach  mehreren  Methoden,  besonders  auch  mit  Bficksicht  auf  das  mög- 
liche Vorkommen  von  Sohwefelarsen  untersucht  Das  Resultat  der  Unter- 
suchung ist,  dass  die  Berliner  Begräbnisspltttze  frei  Ton  Arsen  sind. 

(Oentralblatt  für  med.  Wissenaoli.  1872,  22.) 


^  Um  gestrichenes  Heftpflaster,  welches  nach  l&ngerem  Liegen  an  seiner 
KlebfUiigkeit  verloren  hat,  wieder  brauchbar  zu  machen,  spannt  man  es 
auf  einem  Tische  auf  und  bestreicht  es  dünn  mit  Terpentinöl. 


Verleger  :  6.  lUuhgeher  in  Wetalar. 
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SftbcatMe  l^rpUnm-Iiijectioo  gef^eA  Vergiftung  mit  Tallkirsclieii. 

Von  Dr.  Steinebach  in  Stromberg. 

An  einem  der  heissen  Nachmittage  des  Monats  Septem- 
ber d.  J.  hatte  sich  ein  4 jähriges  Mädchen  von  hier  in  Ge- 
sellschaft eines  Nachbarkindes  von  Hause  entfernt  nnd  kehrte 
etwa  eine  Stunde  später  wieder  dahin  zurück.  Der  Mutter 
fiel  das  übermässig  geröthete  Gesicht  und  ein  eigenthümlicher; 
wilder  Blick  des  Kindes  auf ,  das  auf  Befragen  über  Kopf- 
schmerz und  Schläfrigkeit  klagte.  In  dem  Glauben;  oie 
Kopfcongestionen  seien  eine  Folge  der  Sonnenhitze ;  wurde 
dasselbe  zu  Bette  gebracht,  wo  es  sofort  einschlief.  Der 
Schlaf  war  nur  kurz ;  das  Kind  erwachte  unter  Zuckungen, 
Irrereden ,  mit  starrem ,  wildem  Blicke  und  anhaltender  XJn- 
ruhe.  Vier  Stunden  nach  der  Rückkehr  der  Kleinen  von  ihrem 
Spaziergange  wurde  ich  gerufen  (Abends  8  Uhr).  Dieselbe 
lag  unter  grosser  Agitation  zu  Bette,  warf  sich  bald  hier,  bald 
dort  hin,  sprang  auf  und  musste,  um  nicht  aus  dem  Bette  zu 
stürzen,  gehalten  werden.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  convulsi- 
vische  Zuckungen  des  jganzen  Körpers  ein,  dabei  eigenthüm- 
liche  Phantasmen  des  Gesichts-  und  Gehörsinns  (Hallucina- 
tionen) ;  beständiges  Sprechen,  das  jedoch  nur  lallend  und 
unverständlich  blieb;  Delirien  meist  heiterer,  zuweilen  aufgereg- 
ter Natur ;  Kopf  heiss ,  Extremitäten  kalt ;  Badialpuls  kaum 
fühlbar  und  sehr  beschleunigt;  Gesicht  roth,  Pupillen  weit 
und  unbeweglich ;  Blick  starr  und  wild ;  viel  Durst  und  er- 
schwerte Deglutition.  Da  die  Symptome  eine  stattgefundene 
Vergiftung  durch  Belladonna  kaum  verkennen  liessen,  so  wurde 
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in  dem  Sinne  inquirirt  und  in  Erfahrung  gebracht ,  dass  das 
Kind  vor  der  Stadt  an  einem  Orte  gewesen  sei,  wo  mehrere 
Pflanzen  der  Tollkirsche  mit  reifen  Beeren  ständen  und  ver- 
muthlich  davon  genossen  habe.  Ein  sofort  gereichtes  Emeti- 
cum  aus  Tart.  stib.  mit  Ipecac.  entleerte  die  fißilse  einer  Beere ; 
ein  unmittelbar  darauf  gereichtes  aus  Cupr.  sulf.,  das  gleich- 
falls nur  geringes  Erbrechen  bewirkte,  entleerte  eine  zweite. 
Kalte  XJeberscnläge  auf  den  Kopf,  starker  Kaffee ;  Citronen- 
säure  —  soweit  dieselben  bei  den  Schlingbeschwerden  einzu- 
bringen waren  — ,  wiederholte  Essig-Clystere  u.  s.  w.  blieben 
ganz  erfolglos :  die  Convulsionen  wurden  häufiger,  die  Agita- 
tion stärker,  Respiration  beschleunigt,  die  Temperatur  der 
Extremitäten  immer  kühler.  In  diesem  Stadium  der  höchsten 
Gefahr  wurde  Abends  11  Uhr  am  Oberarme  eine  subcutane 
Iniection  von  Morph,  hydrochl.  0,01  gemacht,  und  als  keine 
Wirkung  erfolgte,  nach  kaum  einer  halben  Stunde  eine  zweite 
von  derselben  Dosis.  Fünf  Minuten  nach  der  letzten  Injection 
schloss  die  Kranke  die  Augen  und  schlief  ein,  anfanglich 
unter  starkem  Rollen  des  Bulbus  und  erschwerter  Respiration, 
das  sich  indess  bald  verlor  und  einem  festen,  ruhigen  Schlafe 
Platz  machte.  Da  derselbe  die  ganze  Nacht  durch  ununter- 
brochen andauerte,  so  wurde  die  Kleine  von  den  ängstlich 
gewordenen  Eltern  Morgens  5  Uhr  aufgeweckt  und  von  den- 
selben die  freudige  Entdeckung  gemacnt,  dass  die  Sprache 
zurückgekehrt,  die  Convulsionen  geschwunden,  der  Blick  frei 
und  natürlich,  und  die  Genesung  ois  auf  ein  leichtes  Zittern 
der  Hände  und  ein  n'iir  selten  mehr  wahrnehmbares  momen- 
tanes Irresein  eingetreten  war.  —  Da  trotz  der  vielen  Clystiere 
kein  Stuhl  erfolgt  war,  so  wurden  am  Morgen  zwei  Esslöffel 
voll  Ricinusöl  verabreicht,  worauf  reichliche  Oeffnung  und  mit 
ihr  der  Abgang  von  etwa  20  Hülsen  von  Tollkirschen  erfolgte. 
Bei  meinem  Besuche  am  Nachmittage  war  jede  Krankheitsspur 
geschwunden  und  erfreut  sich  die  Kleine  bis  jetzt  des  besten 
Wohlseins. 


1.  Pharmakologie  und  Balneologie. 

üeber  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  durch  die  unver- 
letzte Haut.  Von  Prof.  Dr.  Isidor  Neumann.  Die  An- 
sichten über  die  Form,  in  welcher  das  Quecksilber,  als  ^raue 
Salbe  in  die  unverletzte  Haut  eingerieben,  in  den  Organismus 
gelangt,  sind  sehr  verschieden.  Emzelne,  selbst  hervorragende 
Syphilidologen  nahmen  an,  dass  es  gar  nicht  durch  die  Haut, 
sondern  vielmehr  als  während  des  Einreibens  flüchtig  gewor- 
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dener  Dampf  durch  den  BespirationBapparat  eindringe'^). 
Man  führte  für  diese  Ansicht  aucti  das  häufige  Vorkommen  der 
Hjdrargyrose  bei  Menschen,  die  sich  mit  der  Gewinnung 
und  Verarbeitung  des  regulinischen  Quecksilbers  beschäftigen, 
an ;  das  Quecksilber  geht  aber  erst  bei  350^  in  Dampfform  über 
und  es  lässt  sich  daher  in  solchen  Fällen  nur  annenmen,  dass 
entweder  feine  in  der  Luft  schwebepde  Partikelchen  in  die 
Mundhöhle  gelangen,  oder  dass  die  mit  Quecksilber  verunrei- 
nigten Hände  dieses  auf  die  Mundschleimhaut  bringen.  — 
Nach  einer  anderen  Annahme  gelangt  das  Quecksilber  durch 
die  Haut  in  den  Organismus  und  zwar  wird  es  mechanisch  in 
Folge  des  Einreibens  durch  die  Haut  gepresst  und  circulirt 
im  Slute  als  regulinisches  Quecksilber,  oder  wird  in  der  Cutis 
in  gelöstem  Zustande  in  den  Kreislauf  genommen.  Viele. 
Autoren  berichten  von  aufgefundenem  regulinischem  Queck-« 
Silber  in  Furunkeln  der  Haut,  im  Innern  eines  Bubo,  im  Blute, 
in  den  Knochen  der  Leichen  etc. 

In  der  frischen  Quecksilbersalbe  ist,  wie  Eberhard, 
Bärensprung,  Voit,  Overbeck  nachgewiesen  haben, 
das  QuecKsilber  innig  mit  Fett  gemengt.  Die  Kügelchen  haben 
einen  Durchmesser  von  Vso  bis  Vaooo  Linien,  und  erscheinen 
bei  durchfallendem  Lichte  dunkel  mit  mattglänzender  Kreis- 
linie, bei  auffallendem  Lichte  haben  sie  eine  glänzende  Kreis- 
linie, einen  helleren  Lichtpunkt  an  der  dem  Fenster  zuge- 
kehrten Seite  und  sind  innen  tiefschwarz.  Wird  die  Saioe 
alt  und  ranzig,  so  verwandelt  sich  das  regulinische  Quecksil-/ 
her  in  fettsaures  Quecksilberoxyd :  jene  Ktieelchen  sind  als-i 
dann  nicht  mehr  k  ihr  vorhanaien  Neuerings  hat  Bind- 
fleisch  entgegen  den  Overbeck'schen  Versuchen  die  Be- 
hauptung  aufgestellt,  dass  die  Hg-Kügelchen  gar  nicht 
durch  die  unverletzte  Haut  aufj^enommen  werden,  dass 
sie  nicht  einmal  in  die  Follikel  eindringen,  imd  dass  ihre 
Aufnahme  durch  die  Haut  überhaupt  nur  dann  möglich  ist, 
wenn  ein  durch  Ulceration  bedingter  Substanzverludt  in  der- 
selben vorhanden  ist. 

um  nun  den  Widerspruch  dieser  so  verschiedenen  An- 
sichten aufzuklären,  hat  der  Verfasser  jeine  grosse  Beihe  von 
Versuchen  aufgestellt.  Vorerst  steht-  fest,  dass  es  unmöglich  ^ 
ist  die  kleinsten  Hg-Partikelchen  von  Detritus,  Micrococcus,  "^ 
Fetttheilchen  etc.  zu  unterscheiden.  Es  bleibt  also  nur  der 
chemische  Nachweis  übrig.  Derselbe  wurde  durch  eine  von 
Prof  Schneider  angegebene  Methode  geführt,  welche  erst 
das  Quecksilber  aus  der  in  Salpeter-  und  Schwefelsäure  ge- 
lösten organischen  Substanz  als  Amalgam  auf  Goldblättchen 
niedei'schlägt ,   dann  in  einem  Glasröhrchen  verflüchtigt  und 


*)  Vergl.  Dr.  KirchgäsBor's  Vortrag  im  Vereine  der  Aerzte  def 
Beg.-Bez.  Coblenz  1870  über  die  Entstehang  des  Speichelflusses  bei  der 
Einreibungskur. 
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entweder  als  Hg  oder  mit  Jod  yerbunden  in  Form  von  rothen 
Quadrat-Octaecßm  mikroBcopisch  nachweist    Auf  diese  Weise 
/  gelang  es^  bei  einem  mit  Ungu.  einer,  eingeriebenen  kräftigen 
I  Kaninchen  Quecksilber  selbst  im  Foetus  nachzuweisen. 

Aus  einer  grossen  Zahl  von  Versuchen,  an  Fröschen, 
Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katzen  und  Menschen  ergaben 
sich  folgende  Resultate.  Die  Aufnahme  des  Hg  durch  die 
unverletzte  Haut  ist  unzweifelhaft.  Es  dringt  durch  die  Haar- 
follikel in  Form  von  verschieden  grossen  Kiigelchen  ein,  und 
zwar  bis  zum  Haarbulbus ;  es  findet  sich  in  geringerer  Menge 
in  solchen  Talgdrüsen,  die  in  den  Haarbalg,  m  grosser  Menge 
in  solchen,  welche  frei  ausmünden.  In  den  Mündungen  der 
Schweissdrüsen  findet  sich  das  Hg  oft  in  grosser  Menge;  in 
die  Gänge  scheinen  die  Kügelchen  selten  einzudringen.  I^ach 
einiger  Zeit  finden  sich  <ue  Kügelchen  nicht  mehr  in  den 
Follikeln ;  dagegegen  ist  in  den  innern  Organen  Hg  chemisch 

/nachzuweisen.  Wahrscheinlich  wird  es  in  den  l^oUikeln  in 
Sublimat  verwandelt  und  durch  die  Ljmphgefasse  weiter  ge- 
Aihrt.  Dass  Sublimatlösung  durch  die  unverletzte  Haut  auf- 
genommen wird,  beweisen  Control- Versuche  des  Verf.'s. 
Wirkliche  und  unzweifelhaft;  als  solche  erkennbare  Hg-Kügel- 
chen  waren  im  Innern  der  Organe,  selbst  nach  lange  fortge- 
setzter Einreibung,  nicht  zu  constatiren. 

Die  Follikel  sind  es  daher,  durch  die  die  Aufnahme  des 
Ungu.  einer,  und  des  aufgelösten  Sublimates  stattfindet.  Ein 
Analogen  findet  sich  beim  Theere.  Bei  der  ersten  Einreibung 
wird  der  Harn  dunkel,  später  wieder  lichter,  und  sind  endlich 
die  Follikel  durch  den  Theer  vollständig  verstopft,    so  bleibt 

^er  Harn  trotz  fortgesetzter  Einreibung  normal  gefärbt. 

(Wiener  Wochenschr.  XXi;  50—52.) 

Ueber  die  Wirkung  des  Eucalyptus  globulns  auf  die 

Milz.  Von  Prof.  Mosler  in  Greifswald.  Ueber  die  günsti- 
gen Resultate,  welche  Lorinser  und  namentlich  Keller  in 
Wien  mit  der  Tinct.  Eucalypti  globuli  in  der  Behandlung 
des  Wechselfiebers  erzielt  haben,  ist  bereits  in  Nr.  4  dieses 
Jahrg.  berichtet  worden.  Die  Tinctur  wird  bereitet,  indem 
3  Unzen  der  frischen,  in  einem  steinernen  Mörser  zerstossenem 
Blätter  mit  6  Unzen  Spiritus  vini  rectific.  übergössen  und  14  Tage 
bei  massiger  Temperatur  digerirt,  hierauf  scharf  ausgepresst 
und  filtrirt  werden  ^zu  beziehen  aus  dem  Laboratorium  des 
Dr.  Job.  Lomatscn  in  Wien).  Bei  der  Behandlung  der 
rintermittens  giebt  man  vier  Kaffeelöffel  mit  etwas  Vv  asser 
verdünnt  und  zwar  zwei  Kaffeelöffel  vier  Stunden  und  zwei 
Kaffeelöffel  zwei  Stunden  vor  dem  Anfalle. 

Da  Prof.  Mosler  durch  Experimente  dargethan  hatte, 
dass  das  Chinin  in  eclatanter  Weise  grössere  Resistenz  und 
Derbheit  der  Milz,  granulirte  Beschanenheit  der  Oberfläche, 
deutliche  Verkleinerung  des  Organs  bewirkt,  so  schien  es  von 
Interesse   zu   untersuchen,   ob    die   als  Substitut   des  Chinin 
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empfohlene  Tinct.  Eucalypti  dieselben  Erscheinungen  an  der 
Milz  hervorrufe.  Es  wurde  daher  grossen  auf  das  Operations- 
brett aufgebundenen  Hunden  durch  den  seitlichen  Bauchschnitt 
die  Milz  aus  der  Bauchhöhle  hervorgeholt  und  genau  gemes- 
sen. Nachdem  sie  reponirt  und  die  w^unde  geschlossen  war, 
injicirte  man  die  Tinctur  subcutan  oder  gab  sie  per  os,  und 
zog  dann  nach  einigen  Stunden  die  Milz  aus  der  wieder  ge* 
öffneten  Bauchwunde  hervor.  Es  fand  sich  ebenso ,  wie  bei 
der  Anwendung  des  Chinin,  eine  sehr  auffallende  Contraction 
und   Verkleinerung  des   Organs;    die   ganze   Oberfläche   war 

franulirt,  namentlich  an  den  Bändern  iinsengrosse  Erhaben- 
eiten ;  an  einzelnen  Stellen  tiefe  Einziehungen  j  derbe  Consistenz 
des  Parenchyms  ;  die  dunkelrothe  Farbe  war  m  eine  stahlgraue 
verwandelt.  Prof  Mos  1er  hörte  bei  der  Auscultation  der 
vor  den  Bauchdecken  liegenden  Milz  ein  öfter  von  ihm  bei 
Milztumoren  beobachtetes  continuirliches  Summen,  ein  wahr- 
scheinlich von  den  contrahirten  Gefasswandungen  fortgeleitetes 
Geräusch. 

Die  Tinctura  Eucaljrpti  globuli  ist  daher  ein  Milzmittel, 
wie  das  Chinin  und  als  Surrogat  desselben  bei  Behandlung 
acuter  und  chronischer  Milztumoren  zu  verwerthen. 

Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  X.  1.  2. 


U.    Medicln. 


Ueber  die  Aetiologie  des  Typhus.    Vorträge,  gehalten  in 

den  Sitzungen  des  ärztlichen  Vereines  zu  München,  von  Wol- 
steiner,  rettenkofer,  Gietl,  Buhl,  Ranke,  Fried- 
rich. (München,  J.  A.  F  i  n  s  t  e  r  1  i  n  ^sche  Buchhandlung  1872). 
Wenn  irgendwo  der  Wissenschaft  Gelegenheit  geboten  ist, 
die  Erkenntniss  der  Aetiologie  des  Typhus  zu  fördern,  so  ist , 
dies  in  München  der  Fall,  der  alten  Brutstatte  dieser  Pest  j 
unseres  Zeitalters.  Die  Vorträge,  welche  im  dortigen  ärztlichen 
Vereine  durch  die  schwere  Epidemie  vom  Wmter  1871/72 
aus  dem  Munde  berühmter  Forscher  hervorgenifen  wurden, 
erhalten  dadurch    eine   ausserordentliche  Wichtigkeit   fUr  die 

Snze  menschliche  Gesellschaft.  Kein  Arzt  wird  dieselben 
len,  ohne  überall  Anklänge  an  seine  eigene  persönliche  Er- 
fahrung, ohne  vielfache  Beleuchtung  ihm  selbst  nur  dunkel 
zum  Bewussfsein  ihres  Zusammenhanges  gekommener  Vor- 
kommnisse seiner  Praxis  zu  finden. 

Zwei  Ansichten  standen  einander  schroff  gegenüber. 
M.-B.  Dr.  Wolsteiner  betrachtet  den  Typhus  als  einev 
contagiöse  Krankheit,  d.h.  als  eine  Krankheit,  welche, 
analog  dem  Scharlach,  den  Blattern,  vom  Menschen  zum  Men- 
schen durch  ein  im  Körper  sich  wuchernd  vermehrendes 
flüchtiges  Contagium  übertragen  wird.    Gleichwie  die  Blattern, 
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wenn  sie  einen  grossen  Theil  der  Bevölkerung  ungeschützt 
oder  mangelhaft  geschützt  antreffen^  lanesam  zur  Epidemie 
anwachsen  und  nach  Durchsuchung  desselben  rasch  abfallen 
und  verschwinden^  so  breitet  sich  auch  der  Typhus  zur  an- 
und  absteigenden  Epidemie  aus ,  indem  er  oie  Disponirten 
gleichzeitig  in  Masse  ergreift,  in  ihnen  die  Anlage  vernichtet 
und  so  sich  selbst  den  Boden  entzieht.  Auf  diese  Weise 
{erklären  sich  die  in  8jährigen  Cyklen  wiederkehrenden 
Schwankungen  der  Typhus-Mortalität  in  München.  —  Der 
Typhus  entsteht  aber  nicht  blos  durch  Ansteckung ,  sondern 
aucn  genuin,  spontan,  und  verbreitet  sich  dann  durch  Con- 
ta^um.  Bei  der  genuinen  Entstehung  des  Typhus  ist  der 
Emfluss  des  Trinkwassers  von  grösster  Bedeutung ;  für  die 
gesundheitsschädliche  Beschaffenheit  desselben  sprechen  in 
München  sowohl,  als  in  andern  Tvphus-Städten  viele  That- 
Sachen;  auch  ist  es  bekannt,  dass  hartnäckige  und  bösartige 
Haus-  und  Strassen-Epidemieen  aufhören,  sobald  statt  <ßs 
verunreinigten,  oft  nachwefsbar  durch  rinnende  Cloaken  ver- 
unreinigten, fUr  reines  Trinkwasser  gesorgt  wird. 

Dieser  ätiologischen  Erklärung  des  Tvphus  treten  nun 
>^direct  entgegen  v.  Pettenkofer  und  Prof.  Buhl,  welche  das 
pathogenetische  Agens  des  Typhus  in  den  Boden  verlegen 
und  im  Steigen  und  Fallen  des  Grundwassers  die  Bedingung 
seiner  schwächeren  oder  stärkeren  Wirksamkeit  und  Verbrei- 
tung nachweisen.  Zwei  Klassen  von  Infectionskrankheiteh, 
sagt  Pettenkofer,  sind  wohl  zu  unterscheiden,  die  conta- 
I  giösen  oder  ansteckenden ,  welche  ihr  Entstehen  im  Körper 
1  des  Kranken  selbst,  und  die  miasmatischen  Krankheiten,  welche 
l  ihr  Entstehen  ausserhalb  des  Körpers,  in  der  Umgebung  d^ 
Kranken,  im  Boden  haben,  —  Blattern  und  Wechselneb^. 
Unter  den  miasmatisch en  Krankheiten  giebt  es  gewisse— Cholera, 
Typhus  — ,  welche,  ähnlich  den  contagiösen,  durch  den  mensch- 
lichen Verkehr  von  eitlem  Orte  zum  andern  verbreitbar  oder 
verschleppbar  sind.  Bei  diesen  ist  aber  der  Mensch  nie 
als  der  Erzeuger  zu  betrachten,  sondern  immer  nur  die 
Localität.  ^Der  Mensch  leidet  von  einer  giftigen  Frucht  der 
Localität,  er  ist  aber  nicht  der  Baum  oder  der  Boden,  auf 
welchem  diese  giftigen  Früchte  wachsen.  Wenn  er  sie  von 
einem  Orte  zum  andern  transportiii;,  ohne  es  zu  wissen  oder 
zu  wollen,  so  geschieht  es  natürlich  immer  nur  in  begrenzter 
Menge.  Diese  Menge  am  nächsten  Orte  angelangt,  reicht 
meistens  gar  nicht  oder  doch  nur  zur  Vergiftung  weniger 
Menschen  aus;  der  mitgebrachte  Vorrath  wira  bald  erschöpft 
und  das  giebt  im  Umkreis  epidemisch  ergriffener  Orte  die 
einzelnen  sporadischen  Fälle ;  hingegen  wenn  der  Ort  selbst 
ein  Feld  ist,  auf  welchem  diese  giftigen  Früchte  wachsen, 
dann  dient  der  mitgebrachte  Vorratn  zugleich  als  Same  flir 
eine  Ortsepidemie.  Wie  die  Vögel  auf  ihren  Schwingen  oder 
selbst  in  ihren  Excrementen  Samen  von  Pflanzen   vertragen, 
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80  kann  der  menschliche  Verkehr  die  Keime  von  Epidemieen 
von  Ort  zn  Ort  tragen  ^  ohne  dass  der  menschliche  Körper 
selbst  diese  Keime  zu  erzeugen  öder  zu  vervielfältigen  die 
Kraft  zu  haben  braucht.^ 

Eine  solche  verschleppbare  Bodenkrankheit  ist  der  Typhus. 
Nach  Buhl  ist  kein  emziger  sicher  gestellter  Fall  wahrer  1 
Contagiosität  des  Typhus  oekannt.  ifach  Art  der  Cholera,' 
des  Gelbfiebers,  der  Öysenterie  etc.  ist  der  Typhus  nicht  un- 
mittelbar vom  Körper  des  Kranken  oder  dessen  Atmosphäre 
übertragbar,  sondern  bedarf  eines  Vermittlers,  in  welchem 
das  Gift  keimt  und  reift  und  wuchert ;  erst  dann  entsteht  eine 
Epidemie.  Dieser  Vermittler  ist  der  Boden.  Es  hat  sich 
nun  durch  16jähri^e  Untersuchungen  in  München  als  unzweifel- 
hafte Thatsache  nerausgestellt ,  dass  die  Oscillationen  des 
Grundwassers,  wie  sie  am  Wasserstande  dazu  geeigneter 
Brunnen  gemessen  werden,  in  einem  auffallenden  Zusammen- 
hange mit  der  In-  und  Extensität  der  daselbst  herrschenden 
Typnusepidemieen  steht.  So  lan^e  das  Grundwasser \ 
fortwährend  steigt,  nimmt  die  Gesammtzahl  der  \ 
Typhustodten  fortwährend  ab;  so  lan^e  das 
Grundwasser  fortwährend  fällt,  steigt  der  Ty- 
phus. Seit  16  Jahren,  seit  in  München  das  Grundwasser 
oeobachtet  wird,  kamen  drei  grössere  Typhusepidemieen  vor. 
Die  allerheftigste  1857/58  fUllt  mit  dem  allertiefsten  Grund- 
wasserstande zusammen ,  die  zweitheftigste  1865/66  mit  dem 
zweittiefsten,  die  dritthefti^ste  1863/64  mit  dem  dritttiefsten. 
Dagegen  war  die  allergenngste  Typhusmortalität  in  München 
seit  lo56  im  Jahre  1867  zur  Zeit  des  allerhöchsten  Grund- 
wasserstandes und  unmittelbar  darnach,  die  zweitgeringste  im 
Jahre  1860/61  zur  Zeit  des  zweithöchsten  Grundwasserstandes. 
Der  Stand  des  Grundwassers  hängt  von  der 
Quantität  der  meteorischen  Niederschläge  ab.  Es 
ist  also  höchst  wahrscheinlich,  dass  das  im  Boden  enthaltene 
Wasser,  wenn  es  reichlich  genug  vorhanden  ist,   den  Ablauf 

fewisser  Processe,  welche  nlr  die  Häufigkeit  der  Typhuser- 
rankungen  massgebend  sind,  verhindere  oder  einscnränke. 
Armuth,  schlechte  Nahrung,  Diätfehler,  Erkältungen,  nasse 
Füsse,  Unreinlichkeit  in  Haus  und  Hof,  schlechte  Abtritte 
und  Canäle,  feuchte,  schlecht  ventilirte,  tiberfüllte  Wohnungen, 
Sümpfe  etc.  wirken  grösstentheils  nur  auf  die  individuelle 
Disposition  des  Einzemen,  an  Typhus  zu  erkranken,  einige 
vielleicht  auch  auf  die  örtliche  Disposition  des  Bodens,  indem 
sie  ihn  mehr  oder  weniger  mit  solchen  organischen  Stoffen 
schwängern,  welche  wahrscheinlich  dem  specifischen  Processe 
im  Boden  zur  Nahrung  dienen.  Ein  Einfluss  verschie-j 
denen  Trinkwassers  auf  die  Häufigkeit  des  Ty-; 
phus  in  München  lässt  sich  auf  keine  Weise  con- 
statiren. 

Nach   Prof.   v.   Gietl   sind    die    Ausleerungen  die\ 
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Träger  des  Giftes;  ihre  weitere  Zersetzung  und  Fäulniss 
schliesst  dasselbe  weiter  auf  und  begünstigt  dessen  Verbreitung. 
!  Der  reingehaltene  Leib  des  Typhuskranken  und  dessen  Leiche 
-  stecken  nicht  an.  Das  Gift  hat  eine  lange  Dauer  und  ver- 
schiedene Intensitätsgrade;  welche  sich  in  niederen  und  höheren 
Formen  von  Erkrankungen  der  Darmschleimhaut  und  des 
Driisenapparates  derselben  aussprechen,  von  den  fieberlosen 
und  fieberhaften  Diarrhöen  bis  zur  putriden  Infection  der 
Säftemasse.  Am  meisten  veranlassen  Typhuskranke  mit  starken 
Diarrhöen  und  brandigen  Zerstörungen  die  weitere  Verbrei- 
tung der  Krankheit:  aber  verschleppt  wird  sie  am  häufigsten 
von  Kranken  mit  neberlosen  Diarrhöen ;  welche  aus  einer 
Typhusepidemie  kommend  nach  Hause  reisen.  Es  kommen 
Fälle  vor;  in  denen  man  beobachtet,  dass  nur  in  einzelnen 
Partien,  selbst  Zimmern  grosser  Häuser,  Hospitäler,  Kasernen 
etc.  der  InfectionsstofF  enthalten  ist. 

Prof.  Bänke  hebt  mit  aller  Entschiedenheit  die  häufig 
Ivorkommende  spontane  Entstehung  des  Typhus 
ohne  irgend  nachweisbare  Einschleppung  hervor.  All^  die 
hierhin  gehörigen  Fälle  deuten  daraui  hin,  dass  Fäulniss- 
Vorgänge  eme  typhuserzeugende  Wirkung  auf  verschiedene 
Weisen  hervorbringen  können,,  sei  es  durch  Emanationen  eines 
mit  Fäulnissproducten  geschwängerten  Bodens,  sei  es  durch 
mit  putriden  Stofien  verunreinigtes  Trinkwasser,  sei  es  durch 
verdorbene  Nahrungsmittel.  Dass  das  Steigen  der  Typhus- 
(  epidemie  in  München  mit  dem  fallenden  Grundwasserstand 
I  coincidirt,  was  Ranke  als  vollständig  bewiesen  hinstellt,  hat 
^  seinen  Grund  darin,  dass  vom  fallenden  Grundwasser  die 
unter  der  Stadt  seit  Jahrhunderten  angehäufte  Fäulnissschichte 
immer  weiter  und  weiter  blosgele^  wird,  während  beim  Stei- 
gen des  Grundwassers  jene  putriden  Stoffe  mehr  und  mehr 
abgeschlossen  werden,  somit  die  Epidemie  abnehmen  muss* 
Schlecht  ventilirte  Häuser  sind  als  gutschliessende  Glasglocken 
zu  betrachten,  welche  auf  giftigem  Boden  stehen.  Dass  in 
grossen  Städten  weit  mehr  der  Typhus  herrscht,  als  in  kleine- 
ren Landstädten  und  Dörfern,  lässt  sich  zum  Theilo  daraus 
erklären,  dass  einerseits  in  grossen  Städten  der  Boden  bis  in 
grosse  Tiefen  mit  Verunreinigungen  geschwängert  ist,  und  dass 
andererseits  in  den  Dörfern  eme  tief  wurzelnde  Vegetation 
dieselben  unschädlich  macht. 

Oberstabsarzt  Dr.  Friedrich  zieht  aus  einer  grossen 
Anzahl  von  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Typhus 
in  den  um  München  gelegenen  Bezirken  folgende  Schlusssätze  : 

1)  Man  kann  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  eine  Beihe  von 
Typhen  nicht  entstanden  wäre,  wenn  in  die  Wohnung  der 
Erkrankten  nicht  Typhöse  gekommen  wären,  oder  umgcKchrt. 

2)  Eine  Keihe  von  Typhen  entsteht,  ohne  dass  nachgewiesen 
werden  kann,  dass  der  Erkrankte  mit  einem  Typhösen  in 
Berührung  kam.     3)  Der  in   einen  Ort  gekommene  Typhus 
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kann  nur  zu  gewisser  Zeit  und  nur  durch  gewisse  Ortsver- 
hältnisse  verbreitet  werden.  Ist  ein  Ort  befähigt^  den  Typhus- 
keim weiter  zu  entwickeln,  so  kommt  eine  Ortsepidemie;  ist 
ein  Haus  hierzu  befähigt,  so  kommt  eine  Hausepidemie;  ist 
nur  eine  Wohnung  oder  ein  Wohnraum  hierzu  befähigt,  so 
kommt  eine  je  nach  diesem  Verhältniss  beschränkte  Epidemie. 
Bisher  suchte  man  im  Boden,  d.  h.  in  der  Unterlage  der 
Häuser,  den  Herd  der  Entwickelung  des  Tjphuskeimes ,  — t 
soll  er  nicht  auch  in  den  Mauern  und  Wänden  gesucht  werden  ?f 
Schliesslich  nimmt  die  Gesellschaft  einstimmig  12  von 
Buhl  und  Pettenkofer  formulirte  Schlusssätze  an,  in  denen 
hauptsächlich  zur  weiteren  Fortsetzung  und  grösseren  Aus- 
dehnung der  bisherigen  Untersuchungen  über  Grundwasser- 
und  Bodenverhältnisse,  über  Bodentemperatur  und  Grundluft, 
so  wie  über  Verschleppung  des  Typhus  und  die  Träger  des 
verschleppten  Keimes  aufgefordert  wird. 

Beitriee  zur  Pathologie    und  Therapie  des  Diabetes 

mellitus.  Von  O.  Schultzen,  Prof  der  Med.  in  Dorpat. 
Ueber  den  Verbleib  des  aus .  den  Ämylaceen  der  Nahrung 
stammenden  Zuckers  im  thierischen  Organismus  sind  zwei 
einander  entgegenstehende  Ansichten  unter  Aerzten  und 
Physiologen  verbreitet.  Die  eine  Ansicht  ist  die,  dass  der 
Zucker,  der  ja  überhaupt  ein  sehr  leicht  oxydirbarer  Körper 
ist,  als  solcher  sofort  verbrenne  ;  die  andere,  von  Pavy  haupt- 
sächlichvertreten, lässt  den  Zucker  erst  in  Fett  verwandelt  und 
dieses  seinerseits  erst  verbrannt  werden.  Um  diese  Frage 
zu  entscheiden,  wurden  unter  Ludwig's  Leitung  von 
Scheremetjewsky  Versuche  gemacht,  die  Kohlensäure- 
production  nach  Injection  verschiedenartiger  Stoffe,  unter 
andern  auch  des  Zuckers,  direct  zu  controliren.  £s  ergab 
sich,  dass  die  Injection  von  Zucker  von  einer  entsprechenden 
Kohlensäureproduction  nicht  begleitet  war  —  wenigstens 
während  der  Versuchsdauer  — ,  dass  aber  die  Kohlensäure- 
production sofort  stieg,  wenn  essigsaure  und  milchsaure  Salze 
und  namentlich  Glycerin  injicirt  wurde. 

Es  steht  also  fest,  dass  der  Zücker  nicht   als    solcher  im] 
Körper  oxydirt  wird,  sondern  erst,  nachdem  er  in  eine  andere  » 
Substanz  umgewanaelt  ist.     Diese   ist   aber  nicht  das  Fett,  . 
wie  Pavy  annimmt,  denn  der  Zucker  ist  nur  theilweise  und 
sehr  indirect  an  der  Fettbildung  betheiligt,  sondern  es  ist  das 
aus   ihm    durch   Einwirkung   eines  Fermentes  hervorgehende  1 
Spaltungsproduct,  das  Glycerin  und  das  Aldehyd   des 
Glycerins  *). 

*)  Zucker-Glycerinaldehyd  -f  Glycerin ,  H,  -f  Cefti,Oe  =  C,HgO,  + 
Os^B^t'     ^^   ^®'  Photphorrergiftong   ist   es  gerade  umgekehrt,  wie  beim 
Diabetiker.     Bei    der  Phosphorvergiftung  bat  das  Blut  seine  Fähigkeit  zu  I 
ozydiren   verloren,    w&hrend   die   FermentationsTorgttnge    ungestört   weiter« 
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Beim  Diabetes  fnellitus  ist  die  Oxjdationskraft  in  keiner 
Weise  beeinträchtigt,  ein  Diabetiker  scheidet  unter  Umständen 
100  Grm.  HarnstoiF  und  darüber  aus ;  pflanzensaure  Alkalien 
verbrennen  vollkommen  zu  kohlensaurem  Alkali;  der  Zucker 
wird  also  nicht  deswegen  beim  Diabetiker  unverändert  aus- 
geschieden, weil  die  Oxydation,  sondern  deswegen,  weil  das 
/Ferment  fehlt,  welches  ihn  in  Glycerin  verwandelt  und  erst 
'oxydationsfahig  macht.  Dadurch,  dass  nun  beim  Diabetiker 
das  Hauptbrennmaterial  mangelt,  indem  der  dasselbe  liefernde 
Zucker  ungenützt  ausgeschieden  wird,  werden  zunächst  die  im 
Körper  vorhandenen  S'ette  aufgezehrt,  um  die  Oxydation  zu 
unterhalten.  Die  gesteigerte  Arbeitsleistung  der  Zuckeraus- 
scheidun^  erfordert  die  .Zufuhr  grosser  Mengen  von  Albumi- 
naten;  die  Concentration  der  oäfte  erregt  den  quälenden 
Durst  und  die  Ernährungsstörungen. 

Der   Verf.    hat    auf  Grund    dieser   Untersuchungen   den 

•  Diabetikern  seiner  Klinik  neben  reiner  Fleischdiät  das  Glycerin 

/  in  hinreichender  Menge   und   längere  Zeit  fort   gereicht  und 

nachgewiesen,  dass  dieser  Körper  im  Organismus  vollständig 

zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrennt:  der  Zucker  schwindet 

dabei   bis    auf  wenige  Gramm,   wie    oei   reiner   Fleischdiät: 

aber    die  bei  reiner  Fleischdiät   bleibende  Kraftlosigkeit  una 

mangelnde  Ernährung  wird  durch  gleichzeitige  Glycerinfütte- 

rung  gehoben,  der  Durst  nimmt  ab  und  alle  übrigen  Erschei- 

nun&:en   des  Diabetes   schwinden.     Es  ist  merkwürdicr,   dass 

dioBe  Thatsachen  in  Uebereinstimmung  »tehen  mit  dm  von 

iVoit  ermittelten  Gesetz,   dass  Bewegung  und  Kraftanstren- 

/  gung  in  keiner  Weise  den  StickstoflFumsatz  vermehren,  sondern 

nur   eine   erhebliche   Kohlensäurebildung,    also   Verbrennung 

stickstoflfi'eier  Substanzen  hervorrufen. 

Die  geeignetste  Form  der  Darreichung  des  Glycerins 
scheint  folgenae  zu  sein  :  Bec.  Glycerini  purissimi  20,0  bis 
50,0:  Aqu.  fönt.  libr.  duas;  Acid.  citr.  oder  tartar.  5,0  Ds. 
Im  Laufe  des  Tages  zu  trinken.  Man  kann  es  so  Monate 
lang  fortgeben.  Berl.  Wochenschr.  1872.  35. 


III.    Chirurgie 9  Ao^en-,  Oliren-  und  Zaiiubeilkunde  etc. 

üeber  den  Lupus  und  seine  Behandlung.    Vortrag  von 

R.  Volkmann.    Prof.  Volkmann   stellt  vier   Kranke  mit 
Lupus  vor^  an  die  er  seinen  Vortrag  anknüpft.     Die  'Krank- 


'  gehen.     Dem  entsprechend  wird  nicht  Zncker  im  Phosphoiiiarne  ausgeschie- 
•  den,  und  wenn  noch  so  viel  davon  genossen  wird,  sondern  eine  entsprechende 
Menge  Glycerinaldeh7d. 
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heit  kommt  häufiger  bei  der  Landbevölkernng  *^  vor^  als  m 
den  Städten;  una  zwar  in  mehr  als  der  Hallte  der  Fälle 
zwischen  dem  5.  und  15.  Lebensjahre.  Wie  langsam  der 
Verlauf  ist.  zeigt  der  vierte  Fall,  welcher  eine  im  59.  Jahre 
stehende  Frau  betriffii;  bei  der  schon  im  10.  Lebensjahre  das 
Uebel  begonnen  hat. 

Die   erste  Kranke  ist  ein  Mädchen   von   12  Jahren  mit 
hypertrophischem    Lupus    auf   dem    Rücken    der 
linlcen   Hand    und   des   linken  Fusses.     Das  Dorsum 
manus  bis  auf  die  Kückseiten  der  ersten  Fiugerphalangen  ist 
in  eine.  Vi  Zoll  hoch   über   das  Hautniveau   sich  erhebende, 
blaurothe,  höckerige,  ah  einzelnen  Stellen  fast  warzige  Masse 
verwandelt,    die  theils  von  dicken  Borken,   theils  von    offen 
liegenden  Greschwtiren  bedeckt  wird.    Aehnlich  ist  der  Fuss. 
An    den  Rändern   zeigt   sich   als    characteristisches    Merkmal) 
des  Lupus,  dass  die  Neubildung  in, ihrem  Wachsthum  überall] 
ans   der  Uonfluenz   kleiner,    flach    in   der    Cutis    gelegener,: 
mehr  braunroth  gefärbter  Knötchen  hervorgeht. 

Das  Mädchen  hatte  früher  Knochen-  und  Drüsen-Scrofeln  ] 
der  Lupus   ist   also   hier    auf  scrofulösem  Boden   entstanden, 
wie  dies  nicht  selten  vorkommt.     Doch   stimmt  Volkmann 
ganz  mit  Virchow  überein,  welcher  einen  ursächlichen  Zu-j 
sammenhang   des  Lupus  mit   der  Scrofulose  **)   inj 
Abrede  stellt.     Trotz  Jahre  langer  Dauer  des  Processes  blei- 
ben in  den  meisten  Fällen  die  Lymphdrüsen  unbetheiligt  und 
kommt  es   nicht  zur  weiteren  Infection   des  Körpers,  wie  es 
bei   ausgemachter   Scrofulose   von    den    localen  Heerden   aus 
sonst  so  häufig  geschieht.    Viele  Lupuskranke  sind  und  bleiben 
wohlgenährt  und  erfreuen  sich    der  besten  Gesundheit.    Aus- 
nahmsweise hat  Volkmann  später  Entwickelung  von  Tuber- 
kulose beobachtet;    er    knüpft   daran   die  Bemerkung,    dass 
chronische  Eiterungen  der  Haut  und  der  Knochen  viel  leichter^ 
Tuberkulose  zur  Folge  haben,  wenn  sie  an  den  oberen  Extre- ^ 
mitäten  ihren  Sitz  haoen,  während  dieselben  Uebel  an  den  un- 
teren   Extremitäten   häufiger   zur  parenchymatösen   Nephritis 
führen.  —  Ein  Zusammenhang  des  Lupus  mit  Syphi- 1 
lis,  der  acquirirten  sowohl,  als  <^r  congenitalen,  findet  nach  ^ 
Virchow  und  Volk  mann  durchaus  nicht  Statt. 

Am  häufigsten  kommt  der  Lupus  im  Gesichte  vor  und 
ist  meist  auf  einen  einzigen  Heerd,  gewöhnlich  an  der  Nase 
oder  den  Wangen  beschränkt,  von  dem  aus  er  sich  e^centrisch 
verbreitet.  Secundär  geht  er  nicht  selten  auf  die  Schleim- 
häute über,  seltener  sind  primäre  Erkrankungen  der  Conjunc- 
tiva,  der  Nasenschleimhaut,  des  Gaumens  und  Rachens,  viel- 


*)  Auffallend  ist,  dass  in  einzelnen  Dörfern  oft  mehrere  FäUe  von  Lupus 
vorkommen.  Der  Her  au  sg. 

**)  Bazin,   der  erste  französische  Dermatologe,  bezeichnet  den  Lupus  | 
gradesu  als  maligne  Scrofulide.^ 
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leicht  auch  des  Kehlkopfs.  Häufiger  wird  der  Lupus  an  der 
Vulva  beobachtet. 

Die  furchtbaren  Zerstörungen^  welche  der  Lupus  im  Oe- 
sichte  anrichtet,  demonstrirt  der  Vortragende  am  dritten  Falle. 
Es  ist  eine  59jährige,  sehr  robuste  Frau,  deren  Gesicht  von 
der  Stirn  zum  Kinn,  und  von  einem  Ohre  zum  andern  theils 
von  Lupusnarben  verunstaltet,  theils  von  blaurothen  Knoten 
und  oberflächlichen  Geschwüren  besetzt  ist.  Der  Lupus  be- 
gann zwischen  dem  9—10.  Lebensjahre,  machte  zuweilen 
monate-  und  jahrelange  Pausen  und  ist  namentlich  geeen 
die  sonstige  Begel  und  Trotz  des  Alters  der  Kranken  in  aen 
letzten  15  Jahren  rasch  vorgeschritten.  Seit  einem  Jahre 
nun  hat  sich  ein  üancroid  mitten  auf  der  linken  Wange 
in  der  Form  eines  halb  hühnereigrossen,  mit  Borken  besetzten, 
vielfach  zerklüfteten,  warzigen,  ungewöhnlich  harten  Knotens 
zu  dem  Lupus  hinzugesellt;  ein  ähnlicher  Epidermoidalkrebs 
sitzt  als  zehngroschen^osse  dicke  Scheibe  auf  der  S{}itze 
des  Nasenstumpfes.  Diese  Hervorwucherung  von  Cancroiden 
aus  alten  Lupusnarben  oder  Lupusgeschwüren  wird  nur  selten 
beobachtet.  Die  Combination  deutet  aber  nicht  etwa  auf  eine 
Verwandtschaft,  auf  einen  gleichartigen  Ursprung  des  Lupus 
und  des  Epithelialkrebses  aus  den  wuchernden  Zellen  des 
Rete  Mdpighii,  sondern  der  Vorgang  ist  derselbe,  wie  er 
bei  der  Entwickelung  des  Hautkrebses  aus  alten  Fussgeschwü- 
reu  in  einer  alten  luiochenfistel,  einer  immer  wieder  aufbre- 
chenden Verbrennungsnarbe,  selbst  einer  Fontanelle,  Statt 
findet. 

Der  Lupus  ist  als  ein  besonderer,  chronisch  entzündlicher 
Process  zu  oetrachten,  welcher  von  den  bindegewebigen 
Elementen  der  Cutis  und  nicht  vom  Bete  Malpighii  oder 
den  Hautdrüsen  ausgeht.  Unter  ausserordentlich  reichlicher 
Neubildung  von  Gefössen,  welche  der  erkrankten  Partie  einen 
förmlich  teleangiectatischen  Character  aufdrücken  können, 
wird  die  Cutis  Anfangs  in  kleinen,  ganz  circumscripten  Heerden, 
später  mehr  diffus  in  ein  kleinzelliges  Lager  verwan- 
delt, welches  sich,  wie  Virchow  zuerst  gezeigt  hat,  nicht 
wesentlich  von  dem  gewöhnlichen  Granulationsgewebe 
unterscheidet.  Neben  den  tuberkelähnlichen  Heerden  schreitet 
die  Wucherung  der  den  weissen  Blutkörperchen  an  Form 
und  Grösse  gleichenden  Zellchen,  den  Gefassen  folgend,  fort, 
immer  engere,  Maschen  darstellend ;  Bilder  ähnlich  denen, 
welche  man  bei  der  Untersuchung  der  braunrothen  geschwol- 
lenen Umgebung  alter  varicöser  Unterschenkelgeschwüre  zu 
sehen  bekommt.  Durch  die  wuchernden  Zellen  werden  die 
Elemente  der  Cutis  und  der  tiefer  liegenden  Gewebsschichten 
vollständig  verdrängt ;  und  wenn  die  gewucherten  Zellen 
wieder  verschwinden,  ist  das  Besultat  ein  bleibender  Verlust, 
der  bald  als  eigentlicher  Defect,  bald  als  Schrumpfung  der 
erkrankt  gewesenen  Partie,  bald  endlich  als  Narbe  m  die  Er- 
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Bcheinung  tritt.  Die  schweren  Verunstaltungen;  welche  der 
heilende  Lupus  hinterlässt,  sind  nicht  blos  an  die  uiceröse 
oder  fressende  Form  gebunden^  sondern  treten  auch  ein,  wo 
es  nie  zur  Geschwürsbildun^  gekommen  war,  bei  einfach 
j^exfoliativem^Lupus.  Nur  die  byphilis  ist  ausser  dem  Lupus 
vdol  Stande,  unter  den  ganz  unveränderten  Hautdecken  und 
ohne  jedwede  Eiterung  solche  ausgedehnte  Zerstörungen  an- 
zurichten. 

Der  vierte  von  Prof.  Volkmann  vorgestellte  Fall  ist 
ein  Lupus  erythematodes,  wie  Cazenave  zuerst  diese 
Form  bezeichnet  hat,  bei  einem  jungen,  sehr  kräftigen  Land- 
mädchen. Seit  einem  halben  Jahre  bilden  sich  auf  beiden 
Wangen  und  der  Nase  unregelmässige,  scharlachrothe,  wenig 
geschwollene  Flecken,  hier  und  da  mit  sehr  festsitzenden, 
schmutzigen ;  fettig  anzufühlenden  dünnen  Borken  besetzt, 
unter  denen  die  Haut  wie  mit  kleinen  Wärzchen  besäet  er- 
scheint Jedes  dieser  Wärzchen  hat  ein  Löchelchen,  welches 
in  das  Innere  einer  Talgdrüse  fuhrt,  deren  Secret  sich  aus 
ihm  herausdrücken  lässt.  Hebra  nannte  daher  früher  die 
Affection :  Seborrhoea  congestiva.  Das  Characteristische  der- 
selben liegt  aber  ebenfalls  in  einer  kleinzelligen  Wucherung 
der  Cutis,  welche  sich  um  die  Talgdrüsen  anhäuft,  und  eben 
so  wie  die  andern  Lupusformen  naroige  Einziehungen  zurück- 
lässt.  Es  bilden  sich,  Pockennarben  ähnliche,  nachgrubige, 
körnige,  in  der  Mitte  einbezogene  Narben,  —  characteristisch 
für  den  seborrhagischen  Lupus. 

Die  Therapie  des  Lupus  ist  eine  ausschliesslich  locale.j 
Innere  Specifica  geeen  ihn  giebt  es  nicht.  In  der  überwie-l 
^enden  Mehrzahl  o^r  Fälle  wird  sichere  Heilung  erreicht. 
Die  Behandlung  hat  zwei  Wege  einzuschlagen  :  Erstens  muss 
jedes  auch  noch  so  kleine  Lupusknötcben ,  ferner  Alles,  was 
so  weich  ist,  dass  es  mit  stumpfen  Instrumenten  durchstossen 
oder  weggenommen  werden  kann,  entfernt  werden;  dagegen 
müssen  alle  blos  diffus  lupös  infiltrirten,  von  glatter,  nicht 
exulcerirter  Haut  bedeckten,  wenn  auch  hochroth  gefärbten 
und  verdickten  Hautpartien  (Lupus  non  exedens,  exfoliativus, 
Lupus  erythematode8^  erhalten  und  die  in  ihnen  enthaltenen 
Zeileninfiltrate  zur  Itesorption  gebracht  werden.  Endlich  ist 
jedes  Becidiv  im  Keime  zu  ersticken. 

Die  gebräuchlichsten  und  zweckmässigsten  Aetzmittel 
sind  das  Kali  causticum  und  der  Höllenstein,  beide 
in  der  Form  von  Aetzstiften.  Festsitzende  Borken  entfernt 
man  vor  der  Cauterisation  durch  1 — 2tägige  Umschläge  mit! 
Leberthran.  Mit  dem  Lapis  kann  man  nicht  leicht  zu  viel^ 
thun,  wesshalb  er  dem  Ungeübten  zu  empfehlen  ist.  Weit 
energischer  wirkt  das  Kali  causticum.  Das  lupösQ  Gewebe 
schmilzt  mit  dem  hervordringenden  Blute  zu  einer  syrupdicken, 
pechartigen  Masse  ein^  die  rasch  mit  Wattebäuschchen  weg- 
gewischt werden  muss,  bis  gesunder,  fester  Untergrund  zum 
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^   Vorschein  kommt    In  dem  Momente  muss    die  Aetzung  auf- 
hören ^  sonst  werden   auch   die   unterliegenden  gesunden  Ge- 
websschichten  getödtet  und  grosse  Brandschor^   erzeugt.  — 
Aetzsalben  aus  Arsenik  sind  nur  wduig  im  Gebrauch;   die 
ivon  Hebra  empfohieue  Form,   Arsenic.   alb.   1^0.   Ginnabar. 
>  3;0.  Axung.  porc.  25;0j  hat  gerade  die  hinlängliche  Stärke,  um 
'  nur  die  erweichten,  nicht  die  gesunden  Gewebe  zu  zerstören. 
Man  lässt  etwa  drei  Tage  hindurch  die  kranken  Stellen  mit 
dieser  Salbe  verbinden  und  geht  dann  zu  einfachen  Verbands- 
mitteln über.  —  Glüheisen,  Galvanocaustik,  Excision  sind  als 
unsicher  und  unnöthi^  zu  verwerfen. 

Ist  das  Unbrauchoare  entfernt,  so  müssen  die  noch  über- 
all vorhandenen  diffusen  oder  heerdförmigeu  Infiltrationen  der 
noch  festen  und  nicht  ulcerirten,  aber  mehr  oder  minder  ge- 
schwollenen und  blauroth  gefärbten  Nachbarschaft  in  Angriff 
fenommen  werden.  'Ein  Gleiches  hat  zu  geschehen,  wo  iex 
lupus  von  Anfang  an  als  ^Lupus  ndn  exedens,  exfoliativus, 
maculosus^  oder  als  Lupus  erythematodes  auftritt.  Hier  hat 
man  drei  Mittel,  den  Höllenstein,  das  Jod  und  das 
Quecksilber.  —  Mit  dem  Höllensteinstifte  reibt  mau  die 
betreffenden  Hautpartieen  kräftig  ab  und  wiederholt  dies  in 
grösseren  Intervallen,  oder  man  oepinselt  mit  starken  Lösun- 
gen, nachdem  man  vorher  die  Haut  vollständig  von  Fett  &^e- 
reinigt  hat.  Sehr  brauchbar  ist  zu  letzterem  Zwecke  der 
Hebra'sche  Spiritus  saponato  kalinus  :  Rec.  Sapon.  virid. 
3,0.  Spir.  vin.  rectificatissimi  15,0.  Spirit.  lavendulae  5,0.  — 
Das  Jod  wendet  man  als  Bi  cht  er- Heb  ratsche  Jodlösung 
(1  Jod,  1  Jodkali,  2  Glycerin)  oder  als  alkoholische  Lösung 
(1:8,  1:6)  an.  Das  Quecksilber  gebraucht  man  nach 
Hebra's   Empfehlung    als    Ungu.    hydrarg.    cinereum 

/oder  als  Emplastrum  mercuriale.  Es  ist  ein  sehr  be- 
quemes, zwar  langsam  und  unmerklich,  aber  sicher  wirkendes 
Mittel,  namentlich  bei  dem  oft  sehr  hartnäckigen  Lupus  erj- 
thematodes.  Volkmann  empfiehlt  überhaupt  das  Ungu. 
cinereum  als  sehr  wirksame  Verbandsalbe  bei  unreinen  crou- 
pöseu  Geschwüren,  so  wie  bei  vielen  syphilitischen  Ulcera- 
tionen. 

Statt  aller  dieser  Mittel  hat  Prof.  Volk  mann  zwei 
Verfahrungsweisen  in  die  Behandlung  des  Lupus  eingeführt, 
welche  Sicnerheit  und  Schnelligkeit  der  Heilung  in  ausge- 
zeichneter Weise  mit  einander  verbinden  :  das  Auskratzen 
der  erreichten  Partieen  mit  scharfen  Löffeln  und 
die  multiple,  punktförmige  Scarification  der  in- 
filtrirten  Hautstrecken.  Das  Einzige,  was  diese  Methode  in 
der  Praxis  unbequem  macht,  ist  die  dazu  erforderliche  Chloro- 
formii'ung  des  Kranken.  Zum  Auskratzen  bedient  sich  Volk- 
mann der  Bruns'schen  Löffel,  bestimmt  für  das  Evidement 
cariöser  Knochen.  Die  Scarification  wird  mit  einem  spitzen, 
sehr  schmalklingigen  Messer  ausgeführt,  mit  dem  man  dicht 
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bei  einander  hunderte  und  tausende  zwei  Linien  tiefe  Ein- 
stiche macht,  was  in  Pausen  von  2  bis  4  Wochen  3;  ö;  ja 
8  mal  wiederholt  wird. 

Zum  Schlüsse  der  Behandlung  müssen  häufig  noch  plasti- 
sche Operationen  die  entstandenen  Defecte  decken  una  Ent- 
stellungen ausgleichen.  Volkmann  wartet  mit  ihnen  nicht 
bis  zur  vollständigen  Heilung^  sondern  vollzieht  diese  Opera- 
tionen sobald  als  möglich;  weil  er  etwaige  Kecidive  sicher  zu 
unterdrücken  im  Stande  ist 

(Sammlang  klin.  Vorträge,  Nro.  18.) 

• 

Der  Pap- Watte- Verband  zur  Behandlung  der  Fractnren 

der  Extremitäten.  Nach  Prof.  von  Linhart  in  Würzburg. 
Von  Dr.  Simmerle  Assist,  in  der  Würzburger  Klinik.  Bei 
Prof.  Linhart  werden  die  Knochenbrüche  der  Extremitäten 
mit  dem  Papp-Watte-Verband  in  folgender  Weise  be- 
handelt. 

Zuerst  wird  das  kranke  Glied  mit  möglichst  genauer 
Berührung  der  Fracturenden  auf  eine  mit  Watte  gut  gepol- 
sterte Blechschiene  gebracht  und  durch  dreieckige  Tücner, 
welche  ober-  und  unterhalb  der  Fracturstelle  und  an  den 
Enden  der  Schiene  um  diese  und  das  Glied  gebunden  werden^ 
befestigt.  Die  Schienen  werden  durch  Spreukissen  und  Polster 
in  der  richtigen  Lage  erhalten.  So  bleibt  das  Glied  mit 
offener^ «jeder  Behandlung  zugänglichen  Fracturstelle  liegen; 
bis  man  zur  Anlegung  des  Contentivverbandes  schreiten  kann^ 
ohne  eine  Lockerung  desselben  durch  die  Abschwellung  für 
die  erste  Zeit  zu  betürchten. 

Zum  Contentivverband  gebraucht  man  den  gewöhnlichen 
ca.  3  Millim.  dicken  grauen  Pappdeckel.  Aus  demselben 
schneidet  man   nach   dem  Maasse  des  dem  firacturirten   ent- 

S rechenden  gesunden  Gliedes;  von  dem  man  sich  ein  papiernes 
odell  anfertigt;  die  Schienen;  welche  man  durch  feine;  der 
Längsachse  derselben  parallele  ritzende  Messerzüge ;  oder 
durcn  langsames  Biegen;  oder   durch   Eintauchen  in  Wasser 

Seschmeioig  macht.  Die  Watte,  mit  der  Wollseite  nach 
.usseu;  wird  in  einer  Höhe  von  4  bis  5  Fingerbreiten;  um 
2  Centim.  wenigstens  den  Band  überragend  auf  die  bereits 
passenden  Schienen  gelegt  und  nun  der  V  erband  seibat  in  der 
Weise  an  die  frei  gehaltene  und  zugleich  extendirte  Extremität 
applicirt;  dass  die  Schienen  von  unten  nach  oben,  oder  von 
unten  nach  oben  und  seitwärts  angelegt  und  mit  Rollbinden; 
BändcheU;  im  Nothfalle  selbst  mit  Heftpflasterstreiien  befestigt 
werden, 

Complicirte  Fracturen  werden  auf  zerlegbaren  Blech- 
schienen oehandelt;  deren  einzelne  Theile  sich  entfernen  lassen; 
ohne  dass  das  gebrochene  Glied  darunter  leidet;  indem  an 
den  Endtheilen  befestigte  Bügel  die  Continuität  der  Lagerung 
erhalten. 
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Bei  Fracturen  des  Oberarmes  wird  der  Patient  zu  Bette 

febracht  und  der  Arm  auf  eine  in  der  Ellenbogengegend  ge- 
ogene  und  daselbst  mit  einem  Ausschnitte  versehene ,  wohl 
gepolsterte  Blechschiene  gelegt.  In  dieser  Schiene  bleiben 
Brüche  im  chirur^schen  Halse,  über  der  Insertion  des  Pec- 
toralis  major^  3  bis  6  Wochen  liegen  ^  worauf  die  Mitella  als 
Unterstützungsmittel  vollkommen  ausreicht ;  auch  Brüche  des 
Oiecranon  bleiben  beständig  darauf  liegen.  Alle  Brüche  in 
der  Mitte  und  am  unteren  Ende  des  Oberarms  werden  in  der 
Kegel  nach  erfolgter  Abschwellung  am  5.  oder  6.  Tage  in 
den  Contentivverband  gebracht,  weicher  aus  zwei  gleichen,  im 
rechten  Winkel  gebogenen,  von  der  Achselhöhle  und  der 
Schulterhöhe  bis  zum  Handgelenke  reichenden  Pappschienen 
besteht.  Sie  werden  *an  der  Aussen-  und  Innenseite  des 
Armes  angelegt  ^  die  Einwickelung  vom  Ellenbogen  aus  be- 
gonnen. 

Bei  Fracturen  des  Vorderarmes  wird  zuweilen  ein 
Verband  angelegt,  dessen  untere  Pappschiene  an  dem  der 
Hand  entsprechenden  Ende  ein  viereckiges,  breiteres  Stück 
vorstehen  nat;  auf  dieses  kommt  die  Hand  zu  liegen,  und 
wird  durch  Umbiegen  der  Ränder  desselben  fixirt.  Zur  Un- 
terstützung der  fracturirten  Knochen  sind  zuweilen  Holzschienen 
nöthig. 

Sei  Fracturen  des  Oberschenkels  wird  keine  Blech- 
schiene angewendet,  sondern  nur  durch  Lagerung  und  ent- 
sprechenden Verband  die  Heilung  erzielt.  Sei  Schenkel- 
halsbrüchen und  solchen  im  obern  Dritttheile  des 
F  e  m  u  r  s  genügt  die  Lagerung.  Das  gebrochene  Glied  wird 
auf  ein  dreieckiges  Kissen  in  der  Art  georacht,  dass  die  Knie- 
kehle auf  die  Kante  des  Keiles  zu  liegen  kommt,  der  Ober- 
schenkel auf  die  eine  Seite  desselben,  der  Unterschenkel  auf 
die  andere.  Anstatt  dieses  Kissens,  das  an  der  Stelle,  wo 
das  Glied  liegt,  eine  rinnenartige  Vertiefung  haben  soll,  kann 
mau  einen  mit  Spreukissen  gepolsterten  Apparat  von  Holz, 
zur  Noth  auch  ein  mit  einer  vVoUdecke  überzogenes  Stroh- 
bündel gebrauchen.  Die  Lage  des  Kranken  ist  die  Rücken- 
lage ;  die  gebrochene  Extremität  ist  stark  abducirt,  so  dass, 
wenn  der  Rranke  in  der  Mitte  des  Bettes  liegt,  das  dreieckige 
Kissen  über  den  Rand  des  Bettes  hinausragt.  Der  tiefste 
Punkt  des  Patienten  soll  das  Gesäss  sein ;  die  Gesässfalte 
soll  hohl  liegen.  Der  Fuss  wird  in  der  Gegend  der  Wurzel- 
knochen mk  einer  Spica  umgeben,  deren  Enden  über  Kreuz 
an  den  beiden  Enden  des  Polsters  befestigt  werden. 

Bei  Brüchen  in  der  Mitte  des  JFemur  wird  der 
Schenkel  in  derselben  Weise  gelagert  und  ausserdem  werden 
zwei  Pappschienen  angelegt .  eine  obere  und  eine  untere, 
welche  den  Durchmesser  des  Oberschenkels  so  weit  überragen, 
dass  sie  umgebogen  denselben  umfassen.  Die  Schienen  werden 
mit  drei  festen  Bändern  fixirt.  —  Bei  Brüchen  im  unteren 
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Dritttheile  des  Ober-  und  im  oberen  Dritttheile 
des  Unterschenkels;  namentlich  bei  Gelenkiracturen; 
werden  zwei  in  einem  Winkel  von  135®  geschnittene  Papp- 
Bchienen  von  der  Seite  her  angelegt,  so  dass  die  Kniege^end 
an  die  Spitze  der  Winkel  zu  liegen  kommt;  der  breitere 
Theil  der  Schiene  den  Oberschenkel ;  der  schmälere  den 
Unterschenkel  umÜASst. 

Fracturen  der  Fatella  werden  ohne  Verband  behandelt. 
Das  Bein  muss  gestreckt  auf  einem  schief  ansteigenden  Pol- 
ster so  gelagert  werden,  dass  die  Ferse  den  höchsten  Punkt 
bildet. 

Die  Blechschiene  zur  Behandlung  der  Unterschen- 
kel fr  ac  tu  ren  ist  der  Form  des  Gliedes  nachgebildet  und 
in  der  Kniege^end  in  einem  Winkel  von  162®  abgebogen: 
das  Fussstück  bildet  mit  dem  Unterschenkelstück  einen  Winkel 
von  118®;  an  der  Stelle  der  Ferse  ist  ein  Ausschnitt.  Der 
Pappschienenverband  besteht  aus  zwei  seitlich  anzulegenden 
Scnienen,  an  denen  das  Fussstück  in  rechtem  Winkel  aus- 
geschnitten ist,  weil  das  Gewicht  des  Fusses  dasselbe  doch 
noch  zum  stumpfefen  Winkel  hinabdrückt. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghirorgie  I.  4.) 


IV.  Gebiirtshflire,  GyaUtelogle,  P&dlatrik. 

üeber  die  in  der  Schwangerscliaft  nnd  im  Pnerperiam 
auftretenden  Psychosen.  Von  Prof.  M.  Leidesdorf  in  Wien. 
Unter  200  irren  Frauen  sah  Leidesdorf  20  Fälle  von 
.Puerperalpsychose^;  von  denen  6  auf  die  Schwaneerschaft^ 
14  aut  das  Puerperium  kamen;  ein  Verhältnisse  weldies  auch 
von  andern  Beobachtern  bestätigt  ist.  Von  den  6  Frauen, 
bei  denen  die  Geistesstörung  während  der  Schwangerschaft 
auftrat;  waren  4  schon  vor  ihrer  Verehelichung  län- 
gere Zeit  psychisch  erkrankt  gewesen;  hatten  dann, 
gebessert;  geheirathet  und  verfielen  im  Puerperium  in  vollendete 
Melancholie  mit  folgendem  unheilbarem  Schwächezustand. 
Es  ist  dies  eine  Bestätigung  der  schon  früher  vonEsquirol 
ausgesprochenen  Ansicht;  £iss  die  Ehe,  die  Schwangerschaft; 
das  Wochenbett  in  der  Begel  die  Psychose  unberührt  fortbestehen 
lassen;  oder  bedenklich  verschlimmem;  wesswegen  vom  ärzt-' 
liehen  Standpunkte  aus  bei  jgeisteskranken  Mädchen  die  Ehe 
als  Heilmittel  absolut  zu  wicferrathen  ist;  ganz  abgesehen  von 
den  Bedenken;  zu  welchen  die  bekannte  Erblichkeit  des  Irr- 
sinns gegründeten  Anlass  giebt.   • 

In  2  Fällen  von  den  o  während  der  Schwanger- 
schaft beobachteten  Psychosen  war  die  Geistesstörung  erst 

D«r  pnikt  Arit.    Jahrg.  XUI.  9 
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während  der  Schwangerschaft  aufgetreten.  In  dem  einen 
Falle  steigerte  sich  die  Krankheit  noch  während  des  Wochen* 
bettes  und  endete  schliesslich  mit  Genesung.  Der  andere' 
Fall  betraf  eine  junge  Frau  von  24  Jahren,  welche  ebenso 
wie  in  dieser,  auch  in  drei  vorhergegangenen  Schwanger- 
schaften jedes  Mal  im  vierten  Monate  in  Mdancholie  verfcdlen 
war,  die  ois  kurz  vor  ihrer  Entbindung  andauerte  und  nach 
derselben  gänzlich  verschwand.  Aehnhche  Fälle  sind  mehrere 
von  andern  Irrenärzten  bereits  beobachtet  worden. 

Häufiger  als  die  Schwangerschaft  wird  das  Puerperium 
Ursache  von  Geistesstörung,  wie  schon  das  oben  angeführte 
Zahlenverhältniss  andeutet  Schon  während  der  Entbindung 
im  Momente  des  Ein-  und  Durchschneidens  des 
Kindeskopfes  bemächtigt  sich  der  Gebärenden .  ein  Zustand 
von  psychischer  Aufregung,  welche  in  seltenen  Fällen  den 
Charakter  einer  Mania  transitoria  anninmit,  so  dass  die  Ent- 
bundene dem  Neugeborenen,  so  wie  sich  und  der  Umgebung 
sehr  gefahrlich  werden  kann.-  Merkwürdiger  Weise  haben 
« mehrere  eng^lische  Aerzte  ähnliche  Zustände  von  Geistesstörung 
tbei  Nichtsonwangeren  in  Folge  von  forbirter  Erweite- 
jrung  des  Muttermundes  beobachtet,  so  dass  die  Annahme 
eines  in  solchen  Fällen  entstehenden  Keflexkrampfes  der 
Hirngefasse  mit  gesteigertem  Blutdrucke  als  Ursache  der 
plötzlich  eintretenaen  Psychose  gerechtfertigt  ist.  —  Zu  den 
bei  der  Entbindung  vorkommencßn  Psychosen  ist  noch  die 
Eclampsie  zu  zählen,  welche  nebst  den  Krämpfen  mit  Auf- 
hebung des  Bewusstseins  verbunden  ist  und  zuweilen  einen 
Stupor  zurilcklässt,  der  einige  Tage  anhält,  oder  in  seltenen 
Fällen  in  dauern4ß  Geistesstörung  übergeht. 

Ausser  diesen,  während  der  Niederkunft  entstehenden, 
psychischen  Störungen  giebt  es  noch  eine  Klasse  derselben, 
•  welche  im  Verlaufe  des  Wochenbettes  und  einige 
Zeit  nach  derselben  vorkommen.  Man  bezeichnet  sie  als 
Puerperalpsychosen  im  engeren  Sinne.  Der  Verf.  beobachtete 
14  Fälle ;  8  mal  brach  die  Psychose  vom  6.  zum  10.  Tage, 
5  mal  in  der  3.  zur  5.  Woche ,    1  mal  in  der  14.  Woche  aus. 

Iln  der  Zwischenzeit  vom  10.  bis  21.  Tage  scheint  der  Aus- 
bruch der  Psychose  nicht  oder  sehr  selten  vorzukommen,  wie 
auch  Marc^  (de  la  folie  des  femmes  enceintes  1858^  angiebt, 
dass  Puerperalpsychose  entweder  die  ersten  10  Tage  oder 
in  der  5.  bis  6.  Woche  nach  der  Entbindung  au&utreten 
nflegt.  Dass  Erstgebärende  seltener  als  Mehrgebärende  er- 
kranken, bestätigt  Leidesdorfs  Erfahrung  :  von  den  14 
Fällen  waren  ö  Primiparae.  —  Die  jüngste  Kranke  war  20, 
die  älteste  29  Jahre  alt.  Erbliche  Anlage  konnte  in  ö  Fällen 
constatirt  werden.  Geheilt  wurden  8  und  zwar  5  nach  4  Mo- 
naten^ 2  nach  6  Monaten,  ß\ne  nach  einem  Jahre,  4  wurden 
unheilbar.  Eine  ist  gestorben ;  sie  war  schon  vor  ihrer  Ver- 
heirathung  geisteskrank,  recidivirte  im  Puerperium,  verfiel  in 


211 

Blödsinn ;  die  Section  ergab  :  Atrophie   des  GehirnS;  Hydro- 
cephalas  chronicns,  Tuberculosis  putmonun). 

Der  Verf.  theilt  die  von  ihm  oeobachteten  14  Fälle  ächter 
Pnerperalpsychosen  in  drei  Kategorien  :  1)  Recidive  schon 
vor  der  Schwangerschaft  dagewesener  Geistesstörung. 
2)  Während  der  Schwangerschaft  zum  ersten  Male 
entstandene ;  auf  das  Puerperium  übertragene  Fälle;  die  in 
der  Schwangerschaft  auftretende  melancholische  Verstimmung 
steigert  sich  im  Wochenbett.  S)  Die  Psychose  tritt  zum 
ersten  Male  nach  der  Entbindung  und  zwar  5  bis  10 
Tage  nach  derselben  auf. 

In  den  ersten  beiden  Gruppen  sind  es  offenbar  die  ver- 
änderten Circulationsverhältnisse  der  Schwangerschaft;  welche 
auch  den  Schädel  und  das  Gehirn  treffen ,  wie  es  sich  mit 
Sicherheit  aus  den  so  häufig  vorkommenden  gravidalen  Osteo- 
phyten  am  inneren  Schädeloache  nachweisen  lässt^  sind  es  die 
mit  der  Schwangerschaft  verbundenen  Gemüthsaffecte,  ferner 
die  mit  der  Entbindung  selbst  einhergehenden  Erschütterungen 
des  Nervenapparates^  Slutverluste  etc.,  welche  die  Entwickelung 
der  bereits  vor  oder  in  der  Schwangerschaft  bestehenden 
Anlage  erklären.  Die  in  der  dritten  Gruppe  enthaltenen 
Fälle  scheinen  aber  mit  dem  Puerperalprocesse  selbst  in  einem 
directen  Zusammenhange  und  mit  einer  wirklichen  Blut- 
in tozication  in  ursächlichem  Verb ältniss  zu  stehen.  Der 
Verf.  theilt  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  mit.  In  dem  6inen 
erkrankte  eine  Frau  von  23  Jahren,  vorher  ganz  gesund,  ohne 
erbliche  Anlage,  am  8.  Tage  des  Wochenbetts  nach  einem 
Schüttelfroste  an .  maniakalischer  Aufregung  und  Gesprächig- 
keit, welche  sich  zur  Tobsucht  steigerte,  unter  Fortdauer  des 
Fiebers,  ohne  irgend  nachweisbare  Localerkrankung.  Am  29. 
Tage  erneuter  Schüttelfrost;  Anschwellung  der  linken  throm- 
bosirten  Armvene  und  metastatische  Entzündung  des  Hand- 

felenks.  In  der  5.  Woche  nach  der  Entbindung  fluctuirende 
.nschwellung  des  rechten  Kniegelenks ;  Diarrhoe'.  Von  da 
an  allmälige  Besserung  der  psycnischen  Aufregung,  so  wie 
der  metastatischen  Gelenkentzündungen.  Die  Kranke  wurde 
6  Monate  nach  ihrer  Entbindung  geneilt  entlassen,  das  Jahr 
darauf  wieder  schwanger  und  blieb  gesund.  —  Im  2.  dem  eben 
mitgetheilten  ähnlichen  Falle  erkrankte  eine  Frau  von  25 
Jahren  am  6.  Ta^e  .des  Wochenbetts  ah  Tobsucht;  schon 
am  9.  Tage  trat  binnen  wenig  Stunden  Gangrän  der  Haut 
und  des  Ünterhaut-Zellgewebes  am  Gesäss  ein ;  Abscesse  an 
mehreren  Stellen.  Erst  10  Wochen  nach  der  Entbindung 
trat  allmäli^  Besserung  des  psychischen  und  körperlichen 
Znstandes  ein,  welche  im  4.  Monate  durch  ein  neues  mit  Frost 
eingeleitetes  Fieber  mit  Diarrhoe  und  eiterigem  Ausfluss  aus 
der  Gebärmutter  unterbrochen  wurde.  Erst  6  Monate  seit 
Beginn  der  Erkrankung  war  die  Heilung  vollständig. 

Weit  weniger  günstig  als  in  den  mit  puerperaler  Pyämie 
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und  Septicämie  zusammenhängenden  Psychosen    pfl^    der 
Ausgang  in  denjenigen  Fällen  von  Puerperalpsjchose  zu  sein, 
welche   nach   langsamen  oder  plötzlichen   Blutver- 
lusten sich  entwickeln.    Es  scheint,   dass  länger  dauernde, 
/namentlich  langsam  zu  Stande  gekommene  Gehirnanämie  der 
functionellen  Verrichtung  des  Seelenorgans  grade  so  verderb- 
jlich  werden   kann,    wie  eine  Vergiftung  mit  Kohlenozydgas, 
I  von  der  es  bekannt  ist ,   dass   sie ,   wenn  das  Leben  erhalten 
*  wird,  nicht  selten  einen  Zustand  primären  Blödsinns  zur  Folge 
hat,   der  keine  Heilung    zulässt.   —  Hierhin   gehören   auch 
diejenigen  Geistesstörungen,  die  in  der  Lactationsperiode 
auftreten  und  die  Folgen  einer  dadurch  erzeugten  Erschöpfung 
und  Blutarmuth  sind. 

Die  Behandlung  muss  fbr  die  während  der  Schwanger- 
schaft auftretenden  Psychosen  eine  vorwiegend  exspectative 
sein.  Bei  den  im  Puerperium  entstehenden  Psychosen  sorge 
man  ftlr  die  grösste  Ruhe  und  zuverlässige  Bewachung;  das 
Kind  soll  von  der  Brust  genommen  werden.  Bei  Frostanfallen : 
Chinin  mit  Opium,  bei  sehr  beschleunigtem  Pulse  :  Digitalis. 
Man  gebe  nicnt  zu  hohe  Oaben  Opium  (10  bis  16  Gran  tät- 
lich) ;  wo  2  bis  3  Grran  oder  Vs  Gran  Morphium  nicht  beruhi- 
gen, helfen  auch  höhere  Gaben  nicht.  Gegen  die  oft  hart- 
näckige Schlaflosigkeit  sind  zuweilen  lauwarme  Bäder  von 
Nutzen,  auch  Chloralhydrat,  oder  subcutane  Morphium-Injec- 
tionen.  Man  lasse  sich  nicht  zu  übertriebener  heroischer  An-» 
Wendung  des  Mittels  verleiten ;  denn  die  Aufregung  kann 
Wochen  und  Monate  lang  anhalten. 

H^t  man  es  mit  einer  Melancholie  cum  stupore  und  zeit- 
weiligen kataleptischen  Anfallen  zu  thun.  so  wende  man  Reiz- 
mittel auf  die  Haut  an,  mache  kalte  Waschungen  und  lege 
fliee^ende  Vesicantien.  Beruht  die  Psychose  auf  Anämie,  so 
sucne  man  diese  zu  heben. 

(Wiener  Wochenschr.  1872,  25.  26.) 

Ueber  die  Wichtigkeit  der  Anwendung  der  Waage  in 
der  Kinderpraxis.  Nach  einem  Vortrage  aes  Dr.  Knopf 
im  Vereine  der  mittelfränkischen  Aerzte  zu  Nürnberg.  Die 
Frage  nach  der  Mortalität  der  Kinder  unter  einem  Jahr  ist 
in  letzterer  Zeit  vielfach  ventilirt  und  zur  brennenden  ge- 
worden, um  so  mehr,  als  man  besonders  statistischen  Zusam- 
menstellungen entnehmen  konnte,  wie  die  Sterblichkeit  der 
kleineren  Kinder  für  die  Zu-  und  Abnahme  der  Gesammt- 
bevölkerung  einer  der  wesentlichsten  Factoren  sei.  Man  hat 
so  mit  Hülfe  der  Zahlen  den  Einfluss  der  Jahreszeiten,  der 
Witterung,  des  Geschlechtes,  der  bürgerlichen  Stellung,  ja 
selbst  der  Verpflegung  constatirt  und  den  Völkern  ist  es  er- 
möglicht, aus  den  ^Ergebnissen  des  statistischen  Befundes  ihre 
Grössere  oder  geringere  Vitalität  zu  deduciren.  —  Nach 
7appaeus  sterben  durchschnittlich  in  Europa  von  100  lebend 
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Geborenen  hn  ersten  Lebensjahre  18,83.  Nach  Broca  starben, 
in  Frankreich  in  den  Jahren  1806—1809  22,271  pC,  1826—1839  ^ 
20,268  pC.  und  1860—18^  nur  noch  17,638  pC.  der  Neuge- 
borenen* im  ersten  Lebensjahr.  Nach  Lombard  rangiren 
die  Länder,  die  in  gleicher  geo^aphischer  Breite  liegen,  in 
folgender  Weise  :  Norwegen  mit  10,8  pC. ;  Dänemark  und 
Hannover  mit  etwas  über  13  pC. ;  Preussen  und  Holland  mit 
18  pC. ;  Oesterreich  und  Sachsen  mit  26  pO. ;  Baiem  mit  29  pC. 
Wasser  fuhr  giebt  für  letzteres  gar  o2,^  pC.  an,  so  oass 
Bayern  hierin  nur  noch  von  Würtemberg  übertroffen  würde, 
wo  von  100  Lebendgeborenen  im  ersten  Lebensjahre  33,35  pC. 
sterben. 

Diese  hohe  Mortalitätsziffer  und  ihre  Differenzen  erklären 
Lombard,  Stricker  (Frankfurt),  Wasserfukr  (Stettin) 
aus  der  landesüblichen  Pflege  und  Warte  der  Kinder,  so  wie 
aus  der  Armuth  und  geringen  Intelligenz  der  betreffenden 
Einwohner.  Gewiss  kommt  aber  auch  die  Ungunst  territo- 
rialer Verhältnisse,  in  Bezug  auf  Lage  und  Klima  der  einzel- 
nen Länder  in  Betracht,  und  dieses  schädliche,  unverbesser- 
liche Moment  kann  nur  durch  entsprechende  Ernährungsweise 
compensirt  werden. 

lieber  den  Werth  eines  Nahrungsmittels  für  neugeborene 
Kinder  lässt  sich  allein  durch  die  Anwendung  pbysicalischer 
Instrumente,  des  Maassstabs  oder  der  Waage  ein  möglichst 
sicheres  objectives  Urtheil  erlangen.  Da  nun  ein  Kind  im 
ersten  Lebensjahre  etwa  6  bis  7  Zoll  wächst,  so  kann  die  Zu- 
nahme des  Längenmaasses.  die  für  den  einzelnen  Monat  also 
nur  cc.  Vt  Zoll  beträgt,  für  noch  kürzere  Zeiträume  kaum 
von  entscheidender  Bedeutung  sein.  Desswegen  wählte  Dr. 
Knopf  die  Wange  und  legte  bei  seinen  Untersuchungen  die 
von  Quetelet  angegebenen  Zahlen,  wonach  das  Gewicht  eines : 
neugeborenen  ELnaben  8200,  das  eines  einjährigen  Knaben' 
9450,  das  eines  neugebornen  Mädchens  2910,  das  eines  ein- 
jährigen Mädchens  8790  Gramm  beträgt,  zu  Grunde. 

Ein  gut  sich  entwickelndes  Kind  muss  in  stets  gleich- 
massiger  Weise  zunehmen,  aber  freilich  werden  die  proportio- 
nellen  Verhältnisse  dieser  Zunahme  durch  sehr  verschiedene 
Momente  (Alter,  Nahrung,  individuelle  Anlage,  hygienische 
Verhältnisse)  influirt  wer<ßn.  Nach  Gerhardt  nimmt  ein 
Kind  im  ersten  Lebensmonate  um  25,  im  zweiten  um  23,  im 
dritten  um  22,  im  vierten  um  20,  im  fünften  um  18,  im  sechsten 
um  17,  im  siebenten  um  15,  im  achten  um  13,  im  neunten 
um  12,  im  zehnten  um  XO,  im  elften  um  8,  im  zwölften  um 
6  Gramm  zu,  und  es  folgt  daraus,  dass  mit  dem  vorwärts- 
schreitenden Alter  die  Proportion  der  Gewichtszunahme  sich 
mindert.  Aber  Kinder  jeglichen  Alters  können  in  viel  höhe- 
ren Gewichtsverhältnissen  zunehmen,  als  es  nach  Gerhardt's 
Annahme  gesetzmässig  erscheint.  Das  kommt  bei  natürlicher 
und  künstlicher  Ernährung  vor.    So  entwickelte  sich  ein  Kind 


214 

bei  ausschliesslicher  ErnähruD^  von  Liebig's  Malztrank  sehr 
gut  und  stetig.  Es  nahm  zu  im  ersten  Monat  um  33;68,  im 
zweiten  um  l8;lö|  im  dritten  um  22,0^  im  vierten  um  1^/11, 
im  fünften  um  14;71;  im  sechsten  um  14;71^  im  siebenten  um 
14,11,  im  achten  um  18,93,  im  neunten  um  18,93;  im  zehnten 
um  ö,90,  im  elften  um  0,90,  im  zwölften  um  5,90  Gramm. 
Ebenso  giinstie  waren  die  Proportionen  der  Gewichtszunahme 
bei  einem  Kinde,  welches  ausschliesslich  mit  Kuhmilch  aufge- 
zogen wurde,  und  es  geht  daraus  hervor,  dass  bei  beiden  Er- 
nährungsmethoden die  Kinder  gedeihen  können.  Wenn  es 
nun  einerseits  schwer  ist,  fUr  ein  künstlich  aufzuziehendes 
Kind  von  vorne  herein  das  entsprechende  Nahrun^mittel  zu 
treffen,  so  ist  es  andererseits  eben  so  schwierig,  mit  dem  vor- 
wärts schreienden  Alter  das  entsprechende  Nanrungsmittel  so 
zu  nuanciren,  dass  es  auch  völlig  den  gesteigerten  Bedürfnissen 
entspricht.    Dr.  Knopf  befolg  hierbei  folgende  Maximen  : 

Jifur  dasjenige  Nahrungsmittel  ist  als  das  zusagende  zu 
betrachten,  bei  welchem  die  Kinder  in  einer  ihrem  Alter  ent- 
sprechenden Weise  an  Gewicht  zunehmen.  Hat  man  sich 
hiervon  durch  die  Wage  überzeugt,  so  belässt  man  das  Kind 
bei  seiner  Ernährungsweise.  Ergeben  weiter  controlirende 
Untersuchungen  einen  Nachlass  der  Gewichtszunahme,  so 
forsche  man  erst  nach,  ob  nicht  eine  andere  Ursache  den 
Nachlass  bewirkt.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  ändere  man  die 
Zusammensetzung  der  Nahrung  und  controlire  weiter,  bis  das 

fewünschte  Ziel  erreicht  ist.  Nicht  selten  sind  namentlich 
ei  der  künstlichen  Ernährung  Erkrankungen  des  Darmkanals 
Ursache  der  rückgängigen  Bewegungen ;  indessen  ist  oft  sehr 
aufiTallend,  wie  bei  Aenderung  der  Nahrung  diese  Krankheits- 
erscheinungen schwinden  und  sofort  eine  Gewichtszunahme 
eintritt. 

Aber  auch  die  Entwickelung  der  Brustkinder  bedarf  einer 
steten  Ueberwachung  mit  der  Waage.  Das  äussere  Ansehen 
giebt  nur  sehr  geringen  Aufschluss  darüber  !und  es  liegt  ge- 
wiss viel  daran,  möglichst  rasch  sich  über  die  Alteration  aer 
Ernährungsverbältnisse  zu  instruiren.  Die  Zeit,  von  welcher 
an  die  Muttermilch  den  Bedürfnissen  der  Kinder  nicht  mehr 
entspricht,  ist  sehr  verschieden.  In  zwei  controlirten  Fällen 
war  es  die  30.  und  17.  Woche.  Bei  der  Beurtheilung  der 
Milch  einer  Säugamme  kommt  die  Zeit  der  Entbindung  der- 
selben sehr  in  Betracht;  denn  auch  die  Waage  bestätigt  die 
Richtigkeit  des  alten  Satjses ,  dass  das  Alter  der  Amme  mit 
dem  oes  Kindes  möglichst  congruiren  müsse.  Dass  es  Nuan- 
cirungen  der  Qualität  der  Muttermilch  giebt,  die  wir  niit  unsern 
Untersuchunj^smethoden  nicht  zu  unterscheiden  vermögen, 
lehrt  die  Ertahrung.  Die  Bückwirkungen  derselben  auf  den 
kindlichen   Organismus  aber  können    wir  durch   die   Waage 

fenau   nachweisen ;    denn   aus   der  Grösse   der  körperlichen 
lunahme  lässt  sich,   vorausgesetzt,  dass  des  Kindes  Organis- 
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muB   gesund    sei^   mit  Sicherheit   auf  die  Beschaffenheit   der 
Nahrung  zurück  schliessen. 

(JonriL  f.  Kinderkrankh.  1872,  3.  u.  4.) 


Vencliledenes. 


Nach  dem  iininittelbar  nach  dem  AbschluBS  des  Petersburger  statistischen 
Cohgresses  zur  Ansgabe  gelangenden  Werks  des  Berliner  statistischen 
Bfireaa*8  über  die  Verluste  des  Feldznges  von  1870/71  stellen  sichv 
die  durch  Krankheit  den  deutschen  Armeen  zugefügten  Verluste  ins-  \ 
gesammt  auf  12,253  Mann,  wovon  weit  über  die  Hälfte,  nämb'ch  6965  Todes- 
fälle auf  den  Typhus  kommen,  zu  dem  noch  die  Ruhr  als  zweittödüichste 
Krankheit  mit  2000  Todesfällen  hinzutritt.  Gegenüber  der  Stärke  der  in 
Frankreich  aufgetretenen  Heere,  welche  in  den  Monaten  September,  October 
und  Norember,  die  weitaus  die  meisten  Krankheitsfälle  ausweisen,  in  dem 
ebenfalls  authentischen  monatlichen  Stärkenachweise  der  deutschen  Armeen 
zu  815,280,  840,857  und  827,271  Mann  angegeben  wird,  wie  in  Berücksich- 
tigung der  drei  damals  unter  den  ungünstigsten  Umständen  ausgeführten 
Belagerungen  von  Metz,  Strassburg  uud  Paris,  zu  denen  später  dann 
noch  die  jede  bisher  an  Truppen  gestellte  Strapazenanforderung  überbietende 
Belagerung  von  Beifort  hinzugetreten  ist,  wie  endlich  überhaupt  im  Ver- 
gleich zu  den  riesigen  Ansprüchen  an  die  Leistungs-  und  Ertragsfähigkeit 
der  deutschen  Truppen  während  dieses  achtmonatlichen  Feldzuges  erscheinen 
jedoch  selbst  die  Todesopfer,  welche  die  yorgenannten  beiden  schlimmsten 
Krankheiten  gefordert  haben,  immer  nur  gering.  Dieselben  berechnen  sich 
zu  ungefähr  einem  Procent  und  erreichen  so  kaum  zu  einem  Drittel  das  : 
Mortalitätsvefhältniss,  das  sich  1 8  6  6  in  Anlass  der  Cholera  bei  dem  preus-  * 
siscben  Heere  herausgestellt  hatte.  Aehnlich  stellt  sich  dies  mit  mehreren 
anderen  häufig  und  nicht  nur  im  Krieg,  sondern  selbst  bei  einfachen  Uebuugs- 
märschen  zahlreiche  Todesfälle  beanspruchenden  Krankheitserscheinungen.  So 
findet  sich  der  Hitzschlag  bei  mehr  als  einer  Million  Menschen,  welche'. 
den  französischen  Boden  betreten  haben,  nur  mit  94,  und  die  Lungenent- 
^lündung  nur  mit  500  Todesfällen  aufgeführt  Zweifelsohne  muss  diesen' 
Ziffern  freilich  wohl  ein  Antheil  von  den  zusammen  975  Todesfällen  aus 
unbekannten  Krankheitsursachen  mitüberwiesen  werden.  Auch  unter  Hinzu- 
rechnung Ton  je  ein  paar  hundert  Fällen  dieser  Art,  erscheint  dies  Ergebniss 
doch  noch  überraschend  g^ünstig' 

Besonders  aufflUlig  erweist  sich  noch  der  ausserordentlich  geringe  Ver- 
lust ,  welchen  die  deutschen  Heere  durch  die  Pocken  erlitten  haben,  und 
möchte  darin  ein  eclatanter  Beweis  für  den  Vortheil  der  nochmaligen  Im- 
pfung gesehen  werden,  welche  bekanntlich  in  Deutschland  durchgehende 
beim  Diensteintritt  der  jungen  Mannschaften  statthat.  Es  findet  sich  dieser 
Verlust  nur  mit  263  Todesfällen  angeführt,  wogegen  nach  einer  fran-S 
zösischen  Quelle  die  Zahl  der  durch  diese  Krankheit  allein  in  Paris  ver-l 
anlassten  Todesfälle  zu  2  8,46  9  angegeben  wird. 

Auch  die  Zahl  der   Todesfälle  vor  dem  Feinde  und  auf  dem 
Schlachtfelde,  wie  in  Folge  der  empfangenen  Wunden  steht  den  anfänglich 
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gehegten  Befürchtungen  weit  nach.  Dieselbe  beieohnet  sich  sa  17,572  an 
gleich  unmittelbar  Getödteten,  und  10,710  an  ihren  Wunden.  Verstorbenen, 
also  zusammen  28,282  Mann.  Zum  guten  Theil,  wo  nicht  ausschliesslich, 
müssen  dem  freilich  auch  noch  die  4009  Yermissten  hinzugerechnet  werden. 
Auch'  dann  jedoch  stellt  sich  die  Gesammtzahl  immer  erst  auf  32,291  Mann. 
Zu  bedauern  bleibt,  dass  die  Zahl  der  Verstümmelten  nicht  mit 
aufgeführt  ist,  und  haben  ausserdem  auch  die  Nachweise  über  die  in  Anlass 
des  Krieges  eingetretenen  Invaliditätserklärungen  noch  nicht  mit  aufgenommen 
werden  können,  indem  sich  die  Ermittelungen  hieiüber  auch  jetsrt  noch  nicht 
abgeschlossen  finden.  (Allg.  Med.  Centr.-Ztg.    XIiI.   1872.) 


Der  Essig,  ein  Sciiatzmittel  gegen  Pocken.  Von  Kreisphjsikus 
Dr.  Roth  zu  Lübeck.  Der  Verf.  empfiehlt  nach  genau  controlirten,  sehr 
zahlreichen  Erfahrungen  den  Essig  als  Schutzmittel  gegen  Pocken  in  drei- 
facher Form  :  1)  als  Bäucherung  in  der  Pockenstube  und  dem  Pockenhanse, 
2)  als  Waschung  des  Pockenkranken,  8)  als  inneres  Mittel  zur  Verhütung 
der  Ansteckung.  Alle,  welche  den  Pockenkranken  besuchen,  oder  in  das  infi- 
cirte  Haus  gehen,  ebenso  alle  Familienmitglieder  desselben  lässt  der  Verf. 
je  nach  dem  Alter  und  der  Constitution  täglich  2  mal,  1  Stunde  nach  dem 
Frühstück  und  gegen  Abends  V«  ^is  einen  ganzen  Esslöffel  yoU  gewöhn- 
liehen  Essig  nehmen  und  zwar  10*-14 — 28  Tagen,  so  lange  die  Incubations- 
zeit  dauert  Er  theilt  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  mit,  wo  eine  sonst  höchst 
wahrscheinliche  Ansteckung  durch  den  Essiggebrauch  verhütet  wurde.  In 
einigen  Fällen  gelang  dies  nicht  vollständig;  die  Pocken  waren  aber  klein 
und  heilten  ohne  Eiterung,  so  dass  der  ganze  Process  in  auffallend  milder 
Weise  ablief.  (Journ.  f.  Kinderkrankh.  1873  3  u.  4.) 


Ein  Mittel,  nm  Jodfleoke  zn  verhindern,  besteht  darin,  daae  der 
Jodtinctur  einige  Tropfen  Phenylsäure  hinzugefügt  werden.  Dr.  Bogs 
beliauptet  ausserdem,  dass  durch  die  hinzugefügte  Säure  die  Wirkung  der 
Jodtinctur  erhöht  wird.  Zu  Einspiitsnngen  empfiehlt  derselbe  folgende  For- 
mel :  Tinot.  Jodi8,0,  Acid  phenyl.  gtt.  6,  Glycerin  30,0,  Aq,  destill.  150,0. 
(Bevue  de  Thörap.  —  Iia  nuova  Iiigur.  med.,  30.  April  1872.)     ^ 


Dankbarkeit  nnd  Interesse  für  ärztliche  Knnst  und  Wissen- 
schaft. Ein  Grieche  in  Bukarest,  dessen  Schwester  vor  einigen  Jahren  am 
Nachstaar  von  Dr.  Kugel,  einem  Schüler  v.  Graefe^s,  operirt  wurde,  hat 
jetzt,  noch  bei  seinen  Lebzeiten,  eine  fortlaufende  Rente  von  40,000  Frcs. 
für  ein  Augen-Hospital  in  Bukarest  ausgesetzt  und  gleichseitig  ein  Palais 
mit  prachtvollem  Garten,  das  er  selbst  bewohnt,  sowie  ein  daran  stossendes 
Haus  für  den  dirigirenden  Arzt  hergegeben. 

(Deutsche  Klinik»  No.  82, 1872.) 


Verleger  :  0.  Raihgeber  in  Wetzlar. 

Redacteor  :  Dr.  JTsrr,  praktischer  Arzt  in  Wetzlar. 

Gedruckt  bei  Wilb.  Keller  in  Giesaen. 
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Der  HicrofOCfiK  ond  seine  BezIelioDS  zo  den  Infectiens- 

Rrankheften. 

(Fortsetiang.) 

Wer  hätte  nicht  seiner  Zeit  die  Untersuchungen  Hal- 
lier's  mit  freudigem  Herzen  begr&sst;  als  den  W^es  zur 
Erkenntniss  und  endlichen  Besiegung  jener  schrecklichen 
BeucheU;  gegen  welche,  als  seine  grössten  Feinde,  das  Men- 
schen^escmecht  seit  Jahrtausenden  vergeblich  gekämpft  hat? 
—  'Seit  Schönlein  den  Favus- Piiz  entdeckte,  seit  Pasteur 
vegetirende  Pflanzen  als  die  Erreger  der  Gährungserschei- 
nungen  nachwies,  und  Griesinger  seine  unübertreffliche 
Einleitung  zu  den  ,,Infectionskrankheiten^  schrieb,  —  schWebte ' 
die  Lösunjg  des  Räthsels  in  der  Luft,  und  doch  war  es  un- 
möglich den  Schlüssel  zu  finden.  Erst  die  Entdeckung  des 
Micrococcus  liess  die  Möglichkeit  ben*eifen,  dass  pflanzliche 
Keime,  einmal  in  die  Blutbahn  eingedrungen,  sich  wuchernd 
in  ihr  vermehren  und  mit  der  Blutwelle  in  die  Gewebe  der 
Organe  und  besonders  der  Secretionsorgane  gelangen:  und, 
indem  man  nun  nach  den  geistreichen  Andeutungen  Grie- 
singer's  die  Erscheinungen  der  contagiösen  Krankheiten 
mit  den  Erscheinungen  der  Gährung  in  Analogie  brachte  und 
das  Wesen  derselben  geradezu  als  „Zymose^  Dezeichnete,  — 
war  der  Schritt,  den  Hai  Her  that,  bereits  vorgezeichnet  : 
jede  einzelne  Infectionskrankheit  wurde,  gleichwie  es  ver- 
schiedene Arten  der  Gährung,  eine  Alkohol-,  Essig-,  Milch-, 
Buttersäure-,  eine  faulige  Gährung,  mit  verschiedenen  Gäh- 
rungserregem  giebt,   fllr  einen  besonderen  gährungsartigen 
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Vorgaoff  erklärt^  dem  ein  specifischer.  von  einem  specifischen 
Pilze  aostammender  Micrococcus^  als  gerade  diese  Zymose 
—  der  Masern^  des  Scharlachs  etc.  —  erregende  Hefe,  zu 
Grunde  liege. 

Dass  cue  Keim^  von  Pilssen  in  der  Blutbahn  und  in  den 
Geweben  lebender  Organismen  gefunden  werden,  und  dass 
dieselben,  wenn  sie  sich  hier  wuchernd  vermehren,  zur  ürsacke 
Yon  Elranidieiten ,  Embolien,  Ailgemeinleiden  mit  Störungen 
der  Secretionen,  namentlich  des  Urins,  und  nervösen  Sympto- 
men werden  können,  dass  eine  giewisse  Art  des  Micrococcus 
innerhalb  des  lebenden  Körpers,  ebenso  wie  ausserhalb  des- 
selben, die  Processe  der  Fäulniss  unter  gewissen  Umständen 
erregt  und  unterhält,  —  ist  durch  neueste  Forschungen  be- 
rühmter Pathologen  erwiesene  Thatsache.  Die  Ha  liier 'sehe 
Phyto-Contagienlehre  ist  aber  davon  vollständig,  verschieden 
und  beruht  unzweifelhaft  auf  lauter  Hypothesen.  Die  nähere 
Betrachtung  derselben  vom  physioloj^sch-pathölogischen  Stand- 
punkte wird  uns  vielleicht  später  beschäftigen. 

Selbst  die  mit  Aufwana  Jahre  lang  fortgesetzter,  mühe- 
voller Versuche,  und  einer  grossen  Zam  von  Aufsätzen,  Ab- 
handlungen und  Streitschriften  vertheidigte  Lehre  Hallier's 
von  der  Abstammung  des  Micrococcus  von  bestimmten  Pilzen 
und  der  Möglichkeit,  diese  Abstammung  durch  directe  Be- 
obachtung der  Entwickelung  nachzuweisen,  findet  bei  den 
Aristokraten  der  Mykologen  nur  wenig  Unterstützung.  Th. 
Bail,  Berkeley,  die  englischen  Mikroscopiker,  Prot,  fl off- 
mann in  Giessen  —  berichten  über  Versuche,  durch  die  es 
Sßlane,  aus  den  Zellen  der  Bierhefe  Keimfaden  aes  Penicillium, 
es  Mucor,  der  Botrytis  cinerea. zu  erziehen;  auch  wird  die 
Umwandlung  des  Micrococcus  in  Bierhefezellen  vielfach  be- 
stätigt. Besonders  hat  unsere  berühmte  CoUegin  in  Kiel, 
Johanna  Lüders,  sehr  sorgfkltige  Beobachtungen  über 
Entwickelung  des  aus  Pilzsporen  stammenden  Micrococcus 
zur'Conidienform  des  Stammpilzes  veröffentlicht.  Dagegen 
wird  von  anderen  Forschem  auf  Grund  ihrer  Versuche  und 
Beobachtungen  ,  jeder  genetische  Zusammenhang  zwischen 
Micrococcus.  und  Pilzen  geleugnet  und  derselbe  den  selbst- 
ständigen Pflanzenorganismen  zugezählt. 

Im  höchsten  Grade  auffallend  und  schwer  erklärlich  ist 
die  allgemeine  Verbreitung  der  Gebilde,  welche  man  als 
Micrococcus  zusammengefasst  hat,  in  der  ganzen  Natur,  in 
allem  Wasser  der  Erde,  in  der  Luft,  in  den  Geweben,  Zellen 
und  Flüssigkeiten  aller  Pflanzen  und  Thiere.  Ist  es  denkbar, 
dass  das  iples  nur  Pilzkeime  sind,  oder  entstammt  es  auch 
theilweise  anderen  Quellen? 

Eigenthümlich  und*  geistvolL  sucht  Prof.  Karsten  in 
der  mehrfach  von  uns  bereits  oitirten  Abhandlimg  :  ,,Der 
Chemismus  der  PflanzenzeUe^  das  Räthsel  zu  lösen.  Er  be- 
hauptet nämlich ,  dass  jene  kleinsten  Bläschen  in  jeder  orga- 
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niBchen  Zelle,   sei   qs  Pflanzen-  oder  Thierzelle^  präformirt 
enthalten  seien. 

Jede  Oewebezelle  der  zasammengesetzten  Pflanze  besteht 
nach  Karsten  aus  einer  Anzahl  in  einander  geschachtelter 
Zellen,  deren  Häute  und  Inhalt  in  fortwährender  Veränderung 
sich  befinden,  so  dass  immer  jüngere  Generationen,  von 
Schieiden  und  Schwann  als,  Zellkern  und  Kemkörper- 
chen  bezeichnet,  nachwachsen  und  die  älteren,  sich  auflösen- 
den ersetzen.  Neben  den  jungen  Oewebezellen,  dem  Kern 
und  Kernkörperchen,  ja  in  aiesen  selbst,  entstehen  aber  nach 
und  nach  in  mehr  oder  ininder  grosser  Zahl  kleinste  Zellchen, 
als  punktförmige  Kömchen  bei  gewöhnlicher,  bei  stärkerer 
VerfiTösserüng  als  Bläschen  im  Jrlasma  unterscheidbar.  Sie 
werden  nicht  zu  Gewebezellen,  sondern  entstehen,  vergehen 
und  ersetzen  sich  in  rascher  Folge,  während  sie  durch  ihre 
Assimiiationsthätigk^it  die  in  den  Geweben  vor- 
kommenden Secrete  erzeugen.  Wird derVerjüngungs- 
und  Begenerationsprocess  der  Grewebezellen,  wie  er  durch 
das  beständige  Anwachsen  der  eingeschachtelten  Zellen,  des 
yPrimordialschlauchs^,  des  ^Kerneji^  und  des  ^Kernkörper- 
chens'^  und  durch  die  beständige  Resorption  und  Wieaer- 
ersetzung  der  Membran  stattfindet,  unterbrochen;  wird  eine 
Gewebezelle  oder  das  von  diesen  aufgebaute  Gewebe  durch 
abnorme  äussere  Einflüsse  krank,  oder  stirbt  dasselbe  oder 
der. ganze  Organismus  in  Folge  dessen  ab,  —   so  sind  noch 

1'ene  Secretionszellchen  befähigt,  sich  durch  Aneignung  des 
Inhalts  der  sterbenden  Mutterzelle  zu  erhalten  und  aus  ihr 
herausgetreten  unter  günstigen  äusseren  Bedingungen  ein 
selbstständiges  Leben  weiter  zu  führen. 

So  entstehen  aus  der  untergehenden  Pflanzenzelle  durch 
Freiwerden  der  in  ihnen  enthaltenen  allerkleinsten,  chemischen 
Zwecken  .  dienstbaren  Zellaniange  die  Bläschen  des  Micro- 
coccus.  Nicht  blos  von  dem  Plasma  der  Sporen  und  vege- 
tativen Zellen  der  Pilze,  wie  Hai  Her  annimmt,  sondern  auch 
von  den  Zellsafkbläschen  der  höheren  Pflanzen,  aus  dem 
Fleische  der  Trauben,  der  Aepfel,  der  Johannisbeere,  den 
Früchten  der  Leguminosen  stammt  derselbe  ab. 

Aus  diesen  Bläschen  des  Micrococcus  entwickeln  sich  den 
Emährungsverhältnissen  und  Lebensbedingungen  geniäss  die 
HefiBvegetationen,  die  sog.  Schizo.myceten,  dieBier-J 
Wein-,  Essig-  und  Milchhefe.  Besonders  sind  es  unter  dea 
Pilzen  die  Mucorineen,  deren  Plasma  nicht  aUein  die  Zell- 
anfange  'der  meisten  und  wichtigsten  Hefeformen,  sondern 
auch  den  Micrococcus  liefert »  weicher  den  Erreger  der  sog. 

Sarasitischen  Ejrankheiten   der  höheren   organisdien   Wesen 
arstelft. 

So  verschieden  auch  die  einzelnen  Hefeformen  erscheinen, 
so  ist  es  nach  Karsten  doch  möglich,  durch  lang  und  sorg- 
filltig  fortgesetzte  Culturen  in  veränderter  Emährungsflüssig- 

10 
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keit  die  eine  zur  andern  überzufUhren.  Dagegen  hält  Kar- 
sten die  EJrziehung  der  Micrococcus-  und  HetezelleU;  welche 
von  Pilzen  abstammen^  zu  diesen  Stammpilzen,  wie  sie  Hai- 
Her,  Bail;  Berkeley^  Hoffmann,  Johanna  Lüders 
beobachtet  haben  wollen,  nach  seinen  Untersuchungen  Air 
unmöglich.  Wohl  aber  entwickeln  sich  leicht  und  schnell  aus 
in  Flüssigkeit  untergetauchten  und  vegetirendenHyphomyceten 

S rossende  Hefezellen,  so  dass  diese  demnach  einen  doppelten 
rapruDg  haben,  aus  dem  Micrococcus  der  Pilzzelle  sowohl, 
als  aus  den  in  geeigneter  Flüssigkeit  schnell  aus  dem  Pilz- 
faden sich  entwickelnden  Gonidien. 

Aber  nicht  blos  die  Pflanzenzelle,  auch  die  Zelle  des 
thierischen  Körpers  enthält  nach  Karsten  die  Keime 
des  Micrococcus  in  ihrem  Innern  und  auch  diese,  denen  der 
Pflanzen    sehr   ähnlich,   verlassen   die   erkrankte   und  unter- 

fehend^  Mutterzelle  und  entwickeln  sich  zu  verschiedenen 
ormen,  zum  Theil  auch  als  j^^iftige  Contagien.^  Das  patho- 
fenetische  Agens  der  Infectionskrankheiten  ist  also  nach 
^arsten's  geistreicher  Hypothese  nicht  stets  aus  der  Pflan- 
zenwelt auf  den  thierischen  Organismus  übertragen,  sondern 
nur  eine  der  erkrankten  thierischen  Zelle  entstammende  Mo- 
dification  des  auch  in  der  normalen  thierischen  Zelle  enthal- 
tenen Micrococcus.  (Fortsetsnng  folgt) 


L  Pharmakologie  and  Balneologrie. 

üeber  die  chemischeii  Eigensebaften  und  toxischen 
Wirkungen  des  Tabakraaches.  Von  Dr.  E.  Henkel, 
Docenten  zu  Kiew.  In  neuerer  Zeit  sind  verschiedene  For- 
scher durch  ihre  Versuche  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  im 
Tabakrauch  kein  Nicotin  enthalten  sei,  dass  also  die  Wirkun- 
gen desselben  nicht  von  diesem  Stoffe  abhängen  können. 
So  haben  Vohl  und  Eulenburg  (Vierteljahrscbr.  für  ff  er.. 
Med.  XIV^  249)  auf  Grund  ihrer  Analysen  behauptet,  aass 
in  den,  beim  langsamen  Verbrennen  von  100  Stück  Cigarren 
(deren  Nicotingehalt  4  pC.  betrug)  gewonnenen  Producten 
sich  keine  Spur  von  Nicotin  nachweisen  lasse,  dass  daher  das 
Nicotin  beim  Tabakrauchen  wegen  seiner  Flüchtigkeit  und 
leichten  Zersetz  barkeit  nicht  zur  Wirkung  komme.  Es  erleide 
vielmehr  eine  Zersetzung,  deren  Endproducte  zur  Q-ruppe  der 
Pi Colin-  oder  Pjridinbasen  gehören,  welche  der  Anilin- 
Beihe  verwandt,  sonst  am  ergiebigsten  aus  den  Destillations- 

Eroducten  der  ßoghead-Kohle  gewonnen  werden.  Die  Wir- 
ung der  Pyridinbasen  auf  den  Organismus  sei  der  des  Nico- 
tins ähnlich,  nur  langsamer  (Myosis,  Beeinträchtigung  der 
Bespiration,  allgemeine  Krämpfe  und  endlich,  weit  später  als 
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bd  Nicotill;  Lähmung  des  regulatorischen  HerznervensjBtems). 
Das  höchst  flüchtig  und  betäubende  Pyridin  erzeuge  sich 
hauptsächlich  beim  rfeifenrauchen,  und  der  grösste  Theil  der 
chronischen  Nicotin-Vergiftun^erscheinungeu;  welche  bei  Rau- 
chern beobachtet  werden,  sei  dem  Verschlucken  des  Tabak- 
scbmergelsy  der  diese  Basen  hauptsächlich  enthält,  zuzuschreiben. 
Weit  weniger  schädlich  sei  das  Gigarrenrauchen ,  da  im 
Cigarrenranche  sich  eine  weniger  flüchtige  und  giftige  Base, 
das  Collodin^  vorfinde. 

Um  diese  auflallenden  und  practisch  wichtigen  Resultate 
EU  prüfen,  stellte  der  Verf.   neue  Versuche  an.     Bei  jedem 
wurde  der  Rauch  von  25  Stück  schlechterer  Pfälzer  Cigarren 
zunächst  durch  einen  Liebig 'sehen  Kühlapparat,  dann  durch 
destillirtes  Wasser,  durch  A&oho,   durch  Schwefelsäure   und 
schliesslich  durch  Kalilauge  geleitet. .  Als  ein  überaus  empfind- 
liches   physiologisches   Reagens    für    den   Nachweis   kleiner. 
Nicotinquantitäten  lässt  sich  der  Frosch  benutzen.    Es  ergab  i 
sich  nun,  dass  sämmtliche,  die  Bestandtheile  des  Tabakrauches, 
enthaltende  Flüssigkeiten  ipi  Stande  waren,  die  characteristi- 
sehen  Erscheinungen    der  Nicotinverg^iftung    beim    Frosche 
hervorzurufen.     Am   schnellsten   und   in    kleinster   Quantität 
wirksam  war  das  im  Liebig'schen  Kühlapparat  gewonnene 
Verdichtungspräparat.     Schon  der  aus  einer  einzigen  Cigarre 

fewonnene  Rauch  gab  nach  seiner  Verdichtung  eine  Flüssig- 
eit  in  der  Quantität  von  6  bis  8  Tropfen,  welche  vollkommen 
genügte,  um  bei  einem  grossen  Frosch  den  heftigsten  Nicotin- 
krampf,  allgemeine  Parafyse  und  Tod  hervorzuru^n.  Versuche 
an  Warmblütern  bestätigten  die  Nicotinwirkung  des  conden- 
sirten  Tabakrauches  und  vervollständigten  die  Symptomenreihe 
durch  exquisite  Myosis. 

Das  Il^icotin  ist  aber  nicht   als   solches,  nicht    als  freies 
Alkaloid   im    Tabakrauche   enthalten,   —   aies   würde   schon 
seiner  grosser  Flüchtigkeit  wegen  unmöglich  sein — ;  sondern*, 
als  Nicotinsalz,    eoenso,    wie  ja    auch    die  Tabakblätter 
nicht  das  freie  Alkaloid,  sondern  apfelsaures  und  citronsaures.' 
Nicotin   enthalten.     Dies   ergaben   die   chemischen  Analysen^ 
des   condensirten   Tabakrauches,   welcbe   Prof.   v.   Grorup- 
Besanez  vornahm,  unzweifelhaft. 

Ausser   dem    Nicotin    kommen  noch    andere    diflerente, 
mehr  oder  weniger  feindlich  auf  den   thierischen  Organismus 
einwirkende  Stoffe  im  Tabakrauche  vor,  namentlich  S  ch  w  ef e  1- ' 
und  Cyanwasserstoff,  resp.   Schwefel-  und   Cyanammp-. 
nium,  wie  dies  bereits  Aug.  Vogel  und  Reischauer  nach- 
gewiesen und  Vohl  und  Eulenburg  bestätigt  haben. 

(Centralbl.  d.  m.  W.  1872,  41.) 

Ueber  subcutane  iQjection  Ton  Ergotin.  Inauguraldisser- 
tation von  M.  Mayersohn,  Berlin  1872.  Das  in  der  Praxis 
gebräuchliche  Ergotin   ist    das    von    Bonjean   dargestellte 
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^Eztr.  secalis  com.  aquosum^,  von  dem  Darsteller  Bonjean 
auch  genannt :  „Eztr.  baemostaticum.'  Mit  dem  Wiegers'- 
sehen  JBrgotin  sind  bis  jetzt  noch  keine  therapeutische  Ver- 
suche angestellt  worden  *). 

Zuerst  hat  Eulenburg  im  Jahre  1866  das  Ergotin  zu 
Injectionen  bei  Keuchhusten  benutzt  Später  hat  besonders 
Langenbeck  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  sub- 
cutane Application  des  Mittels  gelenkt.  Ueber  die  physiolo- 
gische Wirkung  des  Seeale  com.  und  seiner  Präfiarate  sind 
die  Ansichten  verschieden.  Während  die  Einen  eine  directe 
contrahirende  Wirkung  auf  die  glatte  Muskelfaser  annehmen, 
behaupten  die  Andern,  dass  diese  Wirkung  erst  durch  Ver- 
mittelung  des  vasomotorischen  Nervensystems  geschehe.  — 
Unerwünschte  Nebeneinwirkungen  der  subcut.  Ergötininjec- 
tionen  sind  nicht  beobachtet  worden  **). 

In  der  Geburtshülfe  gelten  dieselben  Indicationen  und 
Contraindicationen,  wie  für  das  Seeale.  In  der  Schwanger* 
Schaft  und  den  beiden  ersten  Oeburtsperioden  sind  die  Ergotin- 
Injectionen  zu  meiden,  ebenso  in  den  späteren  Perioden  bei 

/Erampfwehen.  Dagegen  sind  sie  besonders  wirksam  gegen 
Blutungen,  die  in  der  Nachgeburtsperiode  in 
Folge  mangelhafter  Contraction  des  Uterus  und  imWochen- 
b  e  1 1  we^en  unvollkommener  Rückbildung  desselben  auftreten. 
Ferner  smd  die  Ergotininiectionen  mit  ausgezeichnetem  Er- 
yfolg  angewendet  worden  :  Ij  Bei  profuser  Menstruation, 
^Menorraagie.  2)  Bei  Metritis  chronica,  dem  sog.  Uterus- 
infarct.  In  einem  von  Martin  behandelten  Falle  wurde  eine 
3  Wochen  lang  bestehende  Blutung  durch  eine  einzige  Injec- 
tion  von  0,12  Ergotin  vollständig  beseitigt.  3)  Gegen  Blu- 
tungen bei  Carcinoma.  4)  Bei  Lageabweichungen 
der  Gebärmutter.  5)  Bei  blute ndenrolypen.  Einmal 
ist  Abstossung  eines  dünn  gestielten  Polypen  beobachtet 
worden  (v.  Swiderski).  o)  Bei  Fibro-Myomen  des 
Uterus  beobachtete  Hildebrandt  in  eclatanter  Weise 
Bückbildune  derselben  (vgl.  Nr.  8  d.  Zeitschr.). 

Vorzügliche  Erfolge  werden  von  den  subcutanen  Ergotin* 
injectionen    berichtet    bei    den     Lungenblutungen    der 


*)  Du   Extr.   860.   oornnti   (Ei^tin)   wird  nach    der  Pharm.  Grerm^. 

durch  wiederholtes  Maceriren  und  Auspressen  mit  Wasser  dargestellt    Der 

VIT  Syrapconsistenz   abgedampften   Flüssigkeit  wird  Spiritus  zugesetzt  und 

nachdem  das  Qanze  einen  Tag  unter  Umsohfitteln  gestanden  hat,  wird  filtrirt 

:  und    zur  Extractconsistenz    eingedickt    Das  Wiggers'sohe  Prftparat,  ein 

l  spirituöser  Auszug  des  Seeale  com.,  enthftlt  zugleich  ein  fettes  Oel,  welches 

'Bonjean  fOr  den  eigentlich  giftigen  BestandSieil  des  Seoal.  com.  erklärt 

Der  Herausg. 

**)  Bei  der  Injection  der  Langenbeck*schen  Solution,  welche  Alkohol 

enthält,    beobachtet  man  oft  eine  grosse  und  anhaltende  Schmeizhaftigkeit 

ider  Injectionsstelle.  Weit  weniger  ist  dies  der  Fall^bei  der  Ton^HilJdebrandt 

'empfohlenen  Lösung  :  Erffotin  3,0;  Gljcerin.  Aqu  dest.  iä  7,5  —  oder  bei 

der  rein  wiaserigen  Solution.  Der  Herausg. 
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Phthisiker  (Dräsche,  v.  Oraefe,  ▼.  Lan^enbeck, 
Waidenburg).  Waldenburg  empfiehlt  eine  Vft — V4 — V« 
Spritze  einer  Lösung  von  Ergotin  und  Aau.  dest,  äa  5,0,  oder 
▼on  £rgotin  2,5  in  Spir.  yfn.  rectif.  una  GHycerin  äa  7,5  zu 
injiciren.    Der  Erfolg  sei  augenblicklich.  •—  Auch  bei  Pur- 

Eura  haemorrhagica  und  Morbus  maculosus  Werl- 
ofii  wird  die  Methode  mit  grosser  Wirkung    angewandt, 
namentlich  bei  hartnäckigem  Nasenbluten  (riazza). 

Femer  werden  die  subcut.  Ergotininjectionen  empfohlen  : 
gegen  die  paralytische  Erweiterung. der  (ief&sse  bei  Kohlen- 
oxjdgasvergiftung  /Bemak);  zur  Behandlung  der 
Aneurysmen  (Langenoeck);  zur  Behandlung  der  Vari- 
cen  (Vogt)  *).  (Allgem.  med.  Oentralztg.  1878,  84.) 

Beiträge  rar  praktiflchen  Anwendnng  des  saksanreii 

Apomorphill'8.  Nacn  den  Beobachtungen  im  Erankenhause  in 
München  rrechts  der  Isar).  Vom  Assistenzarzte  Dr.  Alex. 
Moerz.  Die  grossen  Vorzüge,  welche  das  Apomorphin  vor 
den  sonstigen  Brechmitteln  unseres  Arzneischatzes-  hat,  sind 
bereits  in  diesem  Jahrgange  Nrx>.  3  nach  Experimenten  von 
Sieberti  in  Dorpat,  Riegel  und  Böhm  in  Würzburg 
an  Thieren  unseren  Collegen  mitgetheilt  worden.  Die  vor- 
Uzenden  Versuche,  welche  im  Krankenhause  zu  München 
an  Kranken  angestellt  worden  sind,  bei  denen  die  Indicatioii 
eines  Brechmittels  gegeben  war,  beweisen,  dass  die  Einfüh- 
rung des  Mittels  in  die  tägliche  Praxis  eine  grosse  Bereiche- 
rung unserer  Therapie  sein  wird. 

Das  Mittel  wurde  nur  durch  subcutane  Injection  dem 
Körper  eingeführt,  die  normale  brechenerregende  Gabe  waren 
6  Milligramm.  6  Milligramm  bedurften  12  Minuten  zur  Eut- 
faltung  ihrer  Wirksamkeit ; .  zur  Applicationsstelle  wurde  der 
Vorderarm  benutzt.  —  Die  Vortheile  der  subcutanen  Einver- 
leibungsweise bestehen  hauptsächlich  darin^  dass  der  Magen  und 
Darmkanal  intact  bleibt  und  also  noch  eine  Verwendung  des 
Erbrechens  unter  Umständen  erlaubt  ist,  die  von  Complica- 
tionen  seitens  des  Danntractus  begleitet  sind.  Nach  kurzer 
und  leichter  Nauäea  erfolgte  ein  vollständiges  Ausschütten 
des  Mageninhaltes,  ohne  dass  irgend  eine  nachtheilige  oder 
unangenehme  Nebenwirkung,  wie  Kopfschmerz,  grosse  Mattig- 
keit, übermässiger  Schweiss,  Herzklopfen,  Abnahme  der 
Temperatur  y  welche  Symptome  gewöhnlich  das  Erbrechen 
nach  Tatt.  stib.  begleiten,  eintrat.  —  Besonders  empfehlens- 
werth  ist  das  Apomorphin  als  Brechmittel  in  der  Kinaerpraxis 
bei  Laryngitis  crouposa  et  diphtheritica  zu  4  Milligrm.  p.  d., 
femer  bei  der  Behandlung  Geisteskranker,  bei  Vergiftungen. 


*)  In  einem  Falle «  wo  tauben-  nnd  hfihnereigroeae  Varicen  sich  bis 
mr  Imtte  des  Obendienkels  heraufzogen,  beobachtete  der  Heransg.  sehr 
anlGidlend  und  unerwartet  günstige  Erfolge. 
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Der  Verf.  theilt  eine  OpimnTei^iftaiig  mit  bei  dnem  jungen 
Manne  von  28  Jahren,  wo  eine  Injection  von  8  Milligramm 
Apomorphin  binnen  18  Minuten  Erbrechen  des  geaammten 
Mageninhaltes  mit  starkem  Gremch  nach  Tinct  op.  croc  and 
alsbaldige  Genesung  zur  Folge  hatte.  Endlich  ist  das  Apo- 
morphin in  allen  Fällen  yorzuziehen,  wo  man  Erbrechen  her- 
vorrufen will,  aber  jede  Schwächung  der  Herzthätigkeit  sorg-* 
faltig  vermeiden  muss,  bei  Greisen  und  überhaupt  geschwächten 
Individuen^  namentlich  auch  zur  Beförderung  der  Expectora- 
tion  in  gewissen  Stadien  der  Pneumonie. 

(Prager  Yierteljahrsechr.  XXDL  8.) 

üeber  die  Anwendung  der  Pepsinesseni.    Von  Phjs. 

Dr.  Caspari  in  Meinberg.  Um  den  Magensaft  haltbarer 
zu  machen  und  dem  Gebrauche  -des  Pepsin  bei  Verdannngs- 
sch wache  eine  grössere  Verbreitung  zu  sichern,  hat  Dr.  Lieb- 
reich schon  vor  längerer  Zeit  Gljcerin  und  mit  Salzsäure 
versetzten  Wein  als  Lösungsmittel  in  Anwendung  gebracht 

Als  beste  Bereitungsmethode  der  Pepsinessenz  wird 
empfohlen  :  der  Magen  eines   frisch   eeschlachteten  Thieres 

iam  besten  eines  Schweines) ,  von  den  Wiederkäuern  der 
^abmagen,  wird  geöffnet,  die  Nahrungsreste  beseitigt  und  mit 
möglichst  weniß  kaltem  Wasser  ausgespült,  darauf  wird  die 
Schleimhaut  mit  einer  kleinen  Metallbtirste  zerkratzt  und  der 
Saft  möglichst  ausgepresst,  dieser  mit  einem  silbernen  Löffel 
schnell  zusammengekratzt  und  in  einem  Glase  gesammelt. 
Nun  bestreicht  man  die  abgekratzte  Magenwand  vermittelst 
eines  Pinsels  mit  einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Glycerin 
und  Wasser  y  wiederholt  nach  10  bis  15  Minuten  das  Aus- 
drücken und  das  Abkratzen  des  Schleims;  300  Theile  dieser 
Pepsinflüssigkeit  vermischt  man  mit  dem  9  fachen  Volumen 
eipes  Gemisches  aus  3  Theilen  reiner  Salzsäure  von  25  pC, 
25  Theilen  Gljcerin  *und  ÖOO  Theilen  französischem  Weiss- 
wein, welcher  mindestens  10  pC.  Weingeist  enthalten  muss 
und  stellt  die  mit  diesem  Gemisch  bis  zum  Stöpsel  gefüllte 
Flasche  einige  Wochen  zum  Klären  an  einen  kalten  Ort. 
Sobald  die  Flüssigkeit  klar  erscheint,  wird  sie  vorsichtig  ab- 
gegossen und  durch  Löschpapier  filtrirt. 

Einfacher  noch  ist  die  zweite  Vorschrift  :  man  schneidet 
die  rauhe  oder  zottige  Labdrüsenschicht  des  Magens  so^^weit 
es  geht  von  der  Muskelschicht  ab,  zerkleinert  sie  fein  und 
übergiesst  sie  init  einem  Gemisch  aus  1  Theil  Glycerin  und 
4  Theilen  Wasser,  lässt  es  einige  Tage  in  einer  Temperatur 
von  10^  R.  stehen,  preist  dann  aus,  mischt  die  durchgeseihte 
Flüssigkeit  mit  ihrem  doppelten  Volumen  französischen  Weiss- 
weins, welcher  mit  ein  wenig  Salzsäure  sauer  gemacht  ist, 
lässt  absetzenuiuud^ seiht  durch  Löschpapier,  welches  weiss 
und  sehr  sauber  sein  muss. 

Die  Pepsinessenz   wird  zu   1  bis  2   Theelöffel   voll   mit 
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Wasser  oder  der  3  fachen  Men^e  Wein  verdünnt  unmittelbar 
nach  der  Mahlzeit  gegeben  und  die  Anwendung  gerühmt  bei 
dyspeptischen  Beschwerden,  bei  träger,  unvollkommener  Ver- 
dauun^sth&tigkeit.  Es  ist  die  chemische  Einwirkung  des 
künstlich  vermehrten  Pepsingehaltes  auf  den  Speisebrei,  welche 
den  Verdauungsact  an  sichl>efordert  und  erleichtert. 

(Deutsche  Klinik  1872,  82.) 


11.    M  e  d  i  c  I  n. 


üeber  biliSse  Pneunionien.  Von  Prof.  Dr.  Mosler  in 
Gkeifswald.  Die  Unterschiede  zwischen  der  biliösen  und 
der  einfallen,  uncomplicirten  „ Winter^-Pnenmonie  hat  Traube 
bereits  1864  (AUgem.  med.  Centralztg.  1864,  48)  in  klarer 
Weise  zusammengestellt  *).  Die  biliöse  Pneumonie  beginnt 
stets  mit  Frost,  ^er  oft  mit  ungewöhnlicher  Heftigkeit  und 
längerer  Dauer  auftritt.  Dann  folgen  die  gewöhnlichen  Zeichen 
der  Lungenentzündung.  Schon  im  Anfange  der  Krankheit 
macht  sich  ein  gelblicher  Anflug  des  Gesichtes,  namentlich  um 
Mund  und  Nase  bemerklich.  In  den  späteren  Tagen  bildet 
sich  der  Icterus  immer  mehr  aus  und  in  den  schlimmen  Fällen 
ist  die  Haut  der  Kranken  am  ganzen  Körper  grün-gelb  ge- 
ftürbt.  Die  Sputa  sind  zuweilen  ^as^rün,  eine  Theuerschei- 
nung  des  Icterus.  Die  Zunge  zeigt  einen  sehr  dicken  sogen, 
gastrischen  Beleg  von  gelblicher  Färbung.  Im  Urin  Gaßen- 
farbstoff.  Der  Stuhlgang  ist  zuweilen  normal,  zuweilen  ent- 
fkrbi  Die  Kranken  nahen  Neigung  zu  Durchfall.  Vor  allen 
Dingen  aber  ist  das  Verhalten  des  Nervensystems  wichtig. 
Man  beobachtet  in  vielen  Fällen  gleich  von  vorne  herein 
einen  bedeutenden  Stupor  und  eine  Herabsetzung  der  Sensi- 
bilität, welche  sich  durch  den  Mangel  an  Klagen  über  die  von 
der  Pleuritis  verursachten  Schmerzen,  so  wie  durch  die  Ab- 
wesenheit des  Hustens  kund  giebt.  Bei  schlimmem  Verlaufe 
ist  eine  grosse  Unruhe  und  Bangigkeit  vorhanden,  es  stellen 
sich  mussitirende  oder  wilde  Delirien  ein ;  zuweilen  beobachtet 
man  die  Zeichen  einer  Zersetzung  der  Blutmasse  mit  schwarzer 
Zunge  und  schwarzen  Lippen,  und  der  Tod  erfolgt  am  10. 
oder  11.  Tage.  —  Kranke,  welche  an  biliöser  Pneumonie 
leiden,  vertragen  selbst  kleinere  Blutentziehungen  nicht,  ohne. 
zu  coUabiren.  Das  Hauptmittel  ist  das  Brechmittel.  In  den  I 
schwereren  Fällen  leistet  die  stetige  Abkühlung  der  Körper- 
oberfläche die  vortrefflichsten  Dienste. 


*)  Vgl.  Dr.  Hauff  sn  Bengheim.  Miscellen  aus  dem  Gebiete  der 
prakt  Heilkunde.  Schmidt *■  Jahrbücher  VIII,  156.  Femer  :  Die  Ab- 
handlung tod  N.  Potter  m  Maryland,  Bchmidt*8  Jahrbücher  VII,  142  etc. 
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Unter  16  von  Prof.  Mosler  in  Greif Bwald  bebandelten 
Fällen  waren  11  mit  tödtlichem  Anseange^  ein  Beweis,  dass 
der  IcteruB  als  Complication  der  Fnenmonie  von  grosser 
Bedeutung  ist.  In  neuerer  Zeit  bat  Lehmann  (Centnübl. 
1868;  5)  die  bei  der  Pneumonie  auftretende  Gelbsucht  fbr 
eine  unwesentliche  Complication  derselben,  bervoreeganeen 
aus  einer  Compression  der  feineren  Gallengänge  in  der  Leoer 
durch  die  in  Folge  der  Blutstauung  überiilllten  Lebervenen- 
wurzeln, erklärt,  —  eine  Ansicht,  welche  schon  Niemeyer 
in  seinem  Lehrbuche  ausgesprochen  hat.  Er  stützt  sich  auf 
die  Beobachtung  von  9  Fällen  und  führt  als  Beweise  seiner 
Behauptung  an  :  die  natürliche  Färbung  der  Faececf,  das  Auf-* 
treten  der  Gelbsucht  am  6.  bis  7.  Tage,  das  Verschwinden 
derselben  mit  dem  Ablaufe  der  Pneumonie,  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Eiweiss  im  ürine.  Traube,  Virchow, 
Leyden  dagegen  erklären  diese  Complication  bei  den  in 
Berlin  während  der  Sommermonate  zuweilen  epidemisch  auf- 
tretenden Pneumonien  aus  den  in  dieser  Jahreszeit  dort  so 
häufig  vorkommenden  Gastro-Duodenalcatarrhen.  Eine  Be- 
stätigung dieser  Erklärung  liefern  die  Mos  1er 'sehen  Beob- 
achtungen. Die  Sectionen  ergaben  nämlich  mit  grosser  Be- 
stimmtheit die  Zeichen  des  Gastro-Duodenalcatarrhs  (Schleim- 
haut stark  injicirt,  getrübt,  mit  reichlidiem ,  fcHt  anhaftendem 
Schleim  bedeckt) ,  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  mit 
Schleimpfröpfchen  *) ,   Aufwulstung  und  Verdickung ,  so  wie 

gelbliche-  Färbung  der  Gallenblasenschleimhaut,  sdileimige 
ieschafFenheit  der  Galle,  dunkelgelbrothe  Färbung  der  Leber- 
substanz. In  einem  Falle  fand  sich  im  obem  Theile  des  Je-^ 
junum  ein  völlig  gallenloser,  grauer  Brei,  während  im  untern 
Theile  des  Ileum  der  Lihalt  theil weise  und  vom  Ileum  an 
überall  gelb  gefärbt  war. 

Prof.  Mosler  stimmt  nach  diesen  Beobachtungen  voll- 
kommen mit  Leyden  überein,  dass  der  die  croupöse  Pneu- 
monie complicirende  Icterus  als  ein  Resorption«-Icterus  ange- 
sehen werden  muss,  und  dass  die  Einwirkung  der  dadurcji 
in  das  Blut  gelangenden  Gallensäuren   auf  Herz  und  Gehirn 

Serade  in  der  Pneumonie  von  um  so  ^össerer  Bedeutung  ist, 
a  die  Widerstände,  welche  die  Lungenmfiltration  dem  rechten, 
das  Fieber  dem  linken  Herzen  entgegensetzt,  eine  erhöhte 
Xieistung.  dieses  Organes  erfordern,  und  die  Ausscheidung 
der  Gallensäuren  aus  dem  Blute  durch  die  bei  der  Pneumonie 
stets  vorhandene  Störung  der  Nierenthätigkeit  gehemmt  ist 
So   erklärt  sich    die    in  der  biliösen  Pneumonie  auffallende 


y       *)Virohow  macht  darauf  aufmerksam,   dass  der  Ductus  choledochus 
^in  schiefer  Bichtung,  etwa  8 — 6  Linien  zwischen  der  Darm  wand  TerlAufty 
so  dass  seihet  eine  geringe  Schwellung  der  letiteren  schon  ein. mechanisches 
Hindemiss  für  den  Abfinss  der  QaUe  abgeben  kann  bei  dem  ohnehin  unbe- 
deutenden Seoretionsdmok,  unter  dem  die  Galle  steht. 
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SchwILche  der  MuBkeln  und  namentlich  des  Herzens  ans  der 
durch  die  Vermischung  des  Blutes  mit  Gallensäure  erfolgen- 
den Auflösung  eines  Theiles  der  rothen  Blutkörperchen,  und 
das  rasche  Auftreten  der  nervösen  Spnptome  aus  der  zu- 
nächst irritirenden,  dann  lähmenden  Emwirkung  der  Gallen- 
säuren auf  das  Grosshim. 

(Dentocbes  ArcliiT  für  Uin.  Med.  X.  8.) 

Ueber  die  Cblorose  ud  die  damit  rasamnienb&iigendeii 
AnomaUen  im  Gefässanparate,  insbesondere  Aber  Endocarditis 

pnerperalis.  Von  B.  Virchow.  Verbandlungen  der  geburts- 
nülfl.  Ges.  zu  Berlin  1872.  Im.  Gegensatz  zu  aer  Anschauung, 
welche  die  der  Chlorose  zu  Grunde  liegenden  anatomischen 
Veränderungen  wesentlich  in  einer  abnormen  Blutbeschaffen- 
heit sucht,  macht  Virchow  auf  die  Abweichungen  von  Seiten  ' 
des  Gefasssjstems  aufmerksam,  die  sich  in  einer  maiigelhaften  j 
Ausbildung  desselben  kundeeben.  Diese  ist  offenbar  eine  nur 
zum  kleineren  Theil  angeoorene ,  indem  es  sich  wesentlich 
um  ein  geringes  Wacnsthum  des  Herzeos  und  der  Ge- 
f&sse  innerhalb  des  extrauterinen  Lebens  handelt  :  also  um 
eine  Aplasie  oder  Hypoplasie.  Diese  Anomalie  von  Seiten  des 
Gefassapparates  ist  nun  allerdings,  worauf  besonders  Boki- 
tanskj  oingewiesen  hat,  nicht  grade  selten  .mit  einem  ab- 
normen Verhalten  des  Sezualapparates  verbunden,  welcher 
entweder  eine  zu  geringe  oder  aber  eine  übermässige  Aus- 
bildung zeigt,  Erscheinungen,  denen  die  zwei  so  dinerenten 
kliniscnen  Symptome  des  mangelhaften  oder  gar  fehlenden 
und  des  zu  reichlichen  Monatsflusses  bei  Chlorose  entsprechen. 
Allein  da  diese  Kleinheit  und  Follikelarmuth  der  Eierstöcke 
sowie  der  auch  im  geschlechtsreifen  Alter .  kindliche  Zustand 
des  Uterus  oder  ihr  Gee;entheil  die  Chlorose  keineswegs  cpn- 
stant  begleiten  und  da  die  letztere,  selbst  wenn  sie  vorhanden 
sind,  nachweislich  oft  schon  bestanden  hat,  ehe  sie  in  der 
Menstruation  zu  pathologischer  Geltung  kommen  können,  so  er- 
scheint es  naturgemässer,  als  das  Wesentliche  die  Abweichung  ! 
des  Circulationsapparats  anzusehen ,  die  in  einer  Beihe  von 
Fällen  secundär  zu  Anomalien  des  Generationsapparates  führt.  ' 

Nicht  selten  findet  sich  verbunden  mit  dieser  ursprüng- 
lichen mangelhaften  Ausbildung  des  Gefässsystems  eine  Ver- 
grösserung  des  Herzens,  die  auf  unzweifelharter  Hypertrophie^ 
nicht  auf  einfacher  Erschlaflung  beruht,  und  sei  es  allein,  sei 
es  mit  Dilatation  in  gleicher  Weise  auch  bei  Männern  als 
einfache  Folgeerscheinung  auftritt,  ohne  jede  Erkrankung  der 
Klappen,  der  Nieren  etc.  Dieselbe  ist  als  eine  compensato- 
riscne  anzusehen,  bedingt  durch  die  Summirung  zweier  die 
Fortbewegung  des  Blutes  behindernder  Momente,  nämlich 
einerseits  der  Enge  der  Geftlssstämme ,  andererseits  des  im 
VerhältnisB  zur  Weite  der  Bahnen  oft  grossen  Blutreichthums 
des  Individuums.     In  Uebereinstimmung   mit  dieser  Ansicht 
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steht  die  Thatsache,  dass  in  Fällen,  wo  der  letztere  dieser 
Factoren  fehlt,  auch  die  Hypertrophie  auszubleiben  pflegt. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  Verf.  Gelegenheit  hatte,  die 
.Xieichen  von  Blutern  zu  untersuchen,  begegnete  er  fast 
/  constant  einer  ganz  ähnlichen  mangelhaften  Ausbildung  des 
ganzen  Gefässsjstems.  Die  Blutungen  finden  danach  eine 
einfache  Erklärung  in  dem  hohen  DrucK,  unter  dem  das  Blut  im 
Aortensjstem  steht,  insofern  dadurch  leicht  Rupturen  im 
Venengebiet  des  kleinen  und  grossen  Kreislaufs  zu  Stande 
kommen  können.  Eine  vollkommene  Analogie  erhalten  diese 
Hämorrhagieen  in  dem  von  Virchow  bei  Cniorotischen  qiehr- 
mals  nachgewiesenen  Befunde  von  währer  brauner  Induration 
der  Lungen,  welche  er  beim  Fehlen  jeder  Klappenerkrankung 
als  Begleiterscheinung  jener  Anomalien  antrat.  In*^  ähnlicher 
Weise  dürften  vielleicht  die  profusen  Menstmalblutungen  bei 
Chlorose,  sowie  die  dabei  häufig  vorkommenden  Magenge- 
jschwüre  zu  deuten  sein,  die  bekanntlich  aus  einem  hämor- 
jrhagischen  Infarct  der  Schleimhaut  hervorgehen. 

Die  Abweichung  von  Seiten  der  Ge fasse  besteht  einmal 
in  einer  allgemeinen  Enge  des  Lumens,  'sodann  aber  auch 
in  einer  ausserordentlichen  Dünnheit  und  grossen  Dehnbarkeit 
der  Wandung.  Zugleich  finden  sich,  besonders  im  Brustiheil 
der  Aorta,  Unregelmässigkeiten  in  Bezug  a:Uf  die  Abgangs- 
stelle  der  Seitenäste  und  eigenthümliche  Unebenheiten  der 
Innenfläche,  die  ein  netssförmiges  oder  vergittertes  Aussehen 
derselben  bedingen.  Ebenso  wie  das  Herz  erfahren  nun  auch 
diese  mangelhaft  gebildeten  Theile  häufig  noch  andere,  secun- 
däre  Veränderungen,  unter  denen  die  Verfettung  der  Intima 
obenan  steht.  Dieselbe  erscheint  meist  schon  in  jugendlichem 
Lebensalter  in  Form  unregelmässiger,  weissgelblicher  Flecken, 
die  auf  einer  fettigen  Degeneration  der  Bindegewebszellen 
der  inneren  Intimaschichten  beruhen  und  am  diditesten  und 
grössten  an  der  hinteren  Fläche  der  Aorta  descendens  zur 
Beobachtung  gelangen*  Sodann  kommt,  gleichfalls  ganz 
analog  wie  am  Herzen,  eine  Verfettung  des  musculösen  An- 
theils  der  Wand  vor. 

.Was  nun  das  Herz,  sei  es  klein  oder  hypertropischy 
selbst  anlangt,  so  unterliegt  dessen  Endocard  und  vorzüglich 
die  Klappen  im  weiteren  Verlauf  der  Chlorose  so  häufig 
mannigfachen  Erkrankungen,  dass  die  Frage  wohl  berechtigt 
ist,  ob  nicht  der  chlorotische  Process  oder  dessen  materielle 
Anlage  zugleich  eine  Prädisposition  für  endocarditische  Afiec- 
tion  bilde.  Wenn  es  nun  richtig  ist,  was  Verf.  schon  früher 
mehrfach  hervorgehoben  hat,  dass  die  Oertlichkeit  der  Klappen- 
erkrankung durcn  mechanische  Verhältnisse  bestimmt  werde, 
so  muss  auch  die  Enge  der  Aorta  als  ein  solches  prädisponi- 
rendes  Moment  betrachtet  werden,  indem  sie  die  widerstände 
vermehrt  und  so  die  Klappenränder  einer  stärkeren  Spannung 
und  Beibung  beim  Schluss  aussetzt.     Wenn  also  Verf.   aiu 
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Grand  einer  gröBseren,  Btatistischen  Reihe  von  Beobachtungen 
jene  Frage  schon  für  gewöhnlich  bejahen  muss^  so  ist  ein 
innerer  Zusammenhang  zwischenChlorose  undEndocarditis  noch 
unverkennbarer  für  das  Puerperium^  welches  sehr  häufig,  sei 
es  zur  Wiederbelebung  eines  alten .  sei  es  zur  Entstehung 
eines  frischen  Klappenleidens  fUhrt.  Die  demselben  zu  Grunde 
liegenden  anatomischen  Veränderungen  sind  durch  ihre  grosse^ 
nicnt  nur  klinische^  sondern  auch  anatomische,  Unschein- 
barkeit ausgezeichnet  und  sodann  durch  ihre  geringe  Neieung 
zur  fibrösen  Umwandlung  und  narbigen  Retraction.  Es  nan- 
delt  sich  vielmehr  meist  um  emen  ulcerösen  Process  mit 
grosser  Neigung  zur  Abbröckelung  und  embolischen  Ver- 
schleppung, wodurch  besonders  häufig  in  der  Milz,  den  Nieren 
und  den  inneren  Aufi:enhäuten  multiple  Metastasen  zu  Stande 
kommen.  _  *^ 

Es  ist  allerdings  die  Ausnahme,  dass  sich  diese  Klappen- 
erkrankune  einstellt  ohne  schwerere  Affection  des  Uterus  und 
seiner  Nachbartheile.  Für  solche  Fälle  muss  vielmehr  ebenso 
wie  für  die  gewöhnlichen  Endocarditiden  auf  eine  rheumati-  j 
sehe  Ursache  zurückgegriffen  werden.  Allein  darum  ist  doch  i 
immer,  grade  für  solche  reine  Fälle,  die  prädisponirende  Be- 
deutung der  geschilderten  Gefässanomalieen  gewiss  nicht  zu 
unterschätzen.  —  Weit  häufiger  sind  aber  die  Fälle  mit  aus- 

fedehnten  schweren  Erkrankungen  des  Sexualapparats,  zu 
enen  sich  weiterhin  Endocarditis  hinzugesellt.  Die  grosse 
Malignität  der  dieselbe  begleitenden  embolischen  Processe  im 
Vergleich  zu  den  Metastasen  bei  sonstiger  Endocarditis  ulce- 
rosa le^  die  Fra^e  nahe,  ob  nicht  ein  Zusammenhang  zwi- 
schen jenen  malignen  Uterusaffectionen  und  der  m^ignen 
Herzorkrankung  bestehe.  Und  dies  um  so  mehr,  als  die  Be- 
schaffenheit der  hier  vorkommenden  ulcerösen  Masse  eine 
fanz  specifische  ist.  Dieselbe  macht  nämlich  häufig  ganz  den 
iindruck  einer  diphtheritischen  ;  d.  h.  sie  besteht  fast  aus- 
schliesslich aus  Haufen  feiner  eigenthümlich  glänzender  Körn- 
chen, wie  man  ^ie  zuweilen  aucn  ohne  Endocarditis  im  Blute 
von  Puerperen  vorfindet.  Indem  diese  wahrscheinlich jpafa- 
sitären  Elemente  auf  der  innem  Herzoberfiäche  Wurzel 
schlagen  und  sich  weiter  vermehren,  geben  sie  jedenfalls 
auf  schon  veränderten,  vielleicht  auch  auf  noch  ganz  intacten 
Stellen  zu  einer  neuen,  der  diphtheritischen  ähnlichen  Ulce- 
ration  Veranlassung.  Ganz  gleiche  Anhäufungen  finden  sich 
in  den  Gefässen  der  inneren  Häute  des  Auges,  der  Milz  und 
Nieren,  in  den  die  Schweissdrüsen  umspinnenden  Schlingen, 
sodann  aber  auch  in  den  Harnkanälchen,  vorzüglich  der  Mark- 
substanz, Verf.  betrachtet  es  für  jetzt  als  noch  nicht  erwiesen, 
dass  diese  Massen  an  und  für  sich  als  Anlass  und  Grundlage 
dieser  puerperalen  Endocarditiden  anzusehen  seien ;  sicher 
ist  niu:,  dass  bereits  veränderte  Klappentheile,  indem  sie  eine 
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bevorzugte  Stätte  ihres  Weiterwuchems  bilden^  häufig  einer 
neuen  Ulceration  anheimfallen. 

(Nach  einem  Referate  des  Centralblättea  f.  wl  W.  187S.) 

.  Zur  Behandlung  des  Bhenmatiamu.  Im  Allgemeinen 
e^lt  jetzt  die  Theone,  dass  der  Rheumatismus,  eine 
Bluterkrankung  ist,  dass  eine  Materia  peccans  im 
,  Blute  zirkulire,  welche,  wie  Front  anscheinend  mit  ziemlicher 
: Sicherheit  bewiesen  hat,  in  der  Gegenwart  von  Milchsäure 
[besteht.  Demgemäss  wird  gegen  den  Bheumatismus  einalka- 
linisches  Heilverfahren  als  rationelles  angewandt,  trotzdem  auch 
andere  Mittel  sich  nicht  minder  erfolgreich  gegen  denselben 
beweisen,  die  man  deshalb  schlechtweg  als  empirische  bezeich- 
net hat.  Nach  Dr.  Gilliam  ist  nun  diese  Bezeichnung  eine 
irrthümliche,  da  diese  Mittel,  wenn  man  auf  das  Wesen  der 
Krankheit  eingeht,  ebenfalls  nach  rationeller  Art  wirken.  Die 
Milchsäure  ziiäulirt  in  einem  gewissen  Verhältnisse  im  nor- 
malen Blute  und  ist  deshsdb  an  sich  nicht  nachtheilig.  Nur 
in  zu  starkem  Verhältniisse  übt  ihre  Gegenwart  im  Blute  einen 
nachtheiligen  Einfluss  aus.  Dieser  Ueberschuss  im  Blute  kann 
unter  zwei  Bedingungen  statthaben  :  1)  Wenn  die  normal 
'vorkommende  Milchsäure  keine  Metamorphose  erleidet  oder 
.  nicht  aus  dem  Organismus  eliminirt  wird.  2)  Wenn  ihre  Bil- 
^  düng  schneller  vor  sich  geht ^  als  es  normal  geschieht.  Ist 
Ersteres  der  Fall,  so  wird  es  sich  oiBfenbar  darum  handeln,* 
.  die  Elimination,  oder  Destruction,  oder  die  Metamorphose  in 
die  normalen  Umbildunsssubstanzen  der  Säure  zu  befördern. 
Die  Elimination  ist  auf  directem  Wege  nicht  leicht  zu  erzielen, 
während  die  Destruction  oder  retrograde  Metamorphose  weni- 
ger schwer  zu  bewerkstelligen  ist.  Zur  Neutralisirung  ver- 
ordnet man  ein  Alkali,  wodurch  nicht  nur  diese,'  sondern  auch 
die  normale  Metamorphose  beschleuiiigt  wird.  Indem  nämlich 
die  Milchsäure,  nachdem  sie  ihre  Rone  im  Organismus  ge* 
spielt  hat,  ein  Alkali  (Natron  im  Blute)  sucht,  mit  dem  sie 
sich  verbindet,  entstehen  bei  der  Oxydirung  der  erzielten 
Verbindung  kohlensaures  Natron  und  Wasser,  und  insoifem 
ist  die  Anwendung  der  Alkalien  evident  rationell.  Dieses 
Verffihren  würde  jedoch  bei  der  Krankheit  in  Folge  zu 
schneller  Bildung  der  Säure  gänzlich  ungeeignet  sich  erweisen. 
Bekanntlich  bilctet  sich  diese  aus  der  Gljcose  und  diese  wie- 
derum aus  verschiedenen  Quellen,  und  wird  diese  Transfor- 
mation durch  eine  alkalinische  Beschaffenheit  des  Blutes  ge- 
fördert. Pavj  behauptet,  dass  Fibrintheilchen,  welche  eme 
Metamorphose  oder  emen  Zerfall  eingehen,  das  natürliche 
Ferment  fllr  die  Umbildung  der  Glycose  in  Milchsäure  con- 
stituiren,  während  ein  saurer  Zustand  des  Blutes  dieselbe  ver- 
hindert; ebenso  äussert  sich  Mialhe.  Demnach  muss  man 
in  dem  obigen  Falle  die  Alkalescenz  des  Blutes  retardiren, 
um  einer  sdmellen  Formation  der  Milchsäure   entgegen   zu 
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arbeiten,  und  ani  diesem  Zwecke  Säuren  anwenden,  so  paradox 
dies  auch  bei  dem  UeberBchusse  von  8äure  im  Blute  erscheinen 
möchte.  Und  in  der  That  haben  sich  Säuren,  besonders  die 
Citronensäure,  als  sehr  erfolgreich  in  vielen  Fällen  von  Rheu- 
matismus erwiesen.  Auch  me  mit  Säuren  verbundenen  Alka-  { 
lien,  besonders  das  essigsaure  Kali,  sind  unter  diesen  ; 
Umständen  sehr  verwendbar,  da  erfahrungsgemäss  festgestellt 
worden  ist,  dass  hierbei  die  Basis  eliminirt,  während  die  Säure 
zurückgehalten  wird.  Es  würde  deshalb  schliesslich  bei  der 
Behanmung  des  Rheumatismus  von  Wichtigkeit  sein,  fest- 
stellen zu  Können,  wann  mit  Säuren  oder  mit  Alkalien  mani- 
pulirt  werden  soll,  was  aber  bei  dem  jetzigen  Stande  der 
Pathogenese  des  Rheumatismus  nicht  beantwortet  werden  kann. 

(Med.  Neuigkeiten  f.  prakt.  Aerzte  1872,  28.) 


Zur  Teehiiik  der  Loealbehandlun^  des  Magens.    Von    . 

Prof.  V.  Ziemssen.     Bei  der  Application .  der  Magenpumpe 
oder  der  verschiedenenHebervorricntungen  sind  gewisseCautelen  ' 
zu  beobachten,   welche   bis  jetzt  viel   zu  wenig  Berücksich- 
tigung gefunden  haben. 

1;  Die  Länge  des  Oesophagus  ist  je  nach  der  Rumpf  höhe 
verschieden  und  man  wird ,  wenn  man  die  Sonde  bei  kleinen 
Personen,  besonders  weiblichen  Geschlechtes  einftihrt,  oft 
überrascht  durch  die  Kürze  des  Weges  vom  Munde  bis  zum 
Magen.  Berücksichtig  man  diese  Längendifferenz  nicht,  so 
läuft  man  Gefahr  bei  kurzer  Speiseröhre  zu  stark  mit  der 
Spitze  der  Sonde  gegen  die  grosse  Curvatur  anzustossen, 
was  bei  Geschwüren,  £rebs  etc.  leicht  zu  gefährlichen  Folgen 
fuhren  kann.  Dem  Verf.  selbst  ist  ein  Fall  yorgekom-. 
men,  wo  der  Einitihrung  der  Magenpumpe  heftige  Schmerzen 
und  Beschwerden  folgten.  Man  messe  daher  an  der  Sonde 
vor  ihrer  Einfünrung  die  Entfernung  von  den 
Zahnreihen  zum  Epigastrium  und  bezeichne  sich  die 
entsprechende  Stelle  mit  einer  Marke. 

2)  Es  ist  möglich,  dass  beim  Anziehen  des  Stempels  die 
Magenschleimhaut  durch  die  Sondenfenster  aspirirt  wird  und 
die  aspirirten  Schleimhautstücke  ausgerissen  werden.  Dies  un- 
angenehme, selbst  mit  bedenklichen  Allgemeinerscheinungen 
veroundene  Ereigniss  begegnete  dem  Verf.  bei  einem  jungen 
Manne,  dem  er  nach  Einftmrung  der  Sonde  mit  der  Weiss- 
Kussmau.rschen  Magenspritze  den  Mageninhalt  entleeren 
wollte,  schon  beim  ersten  rrobezug.  Die  durch  denselben  in 
den  Sondenfenstern  eingeklemmte  Schleimhaut  riss  der  Kranke 
selbst  ab,  weil  er  plötzlich  die  Sonde  im  Gefühle  des  ent- 
standenen Schmerzes  und  Ohnmachtgefühls  mit  beiden  Hän- 
den hervorzog.  —  Man  mache  sich  daher  zur  Regel,  nachy 
der  Einführung  der  Sonde  zunächst  y%^l  Litre  lauen  ^ 
Wassers  einzuspritzen  und  erst  dann  das  Aus- 
pumpen  zu   beginnen. 
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Noch  sicherer  und  einfacher  aber  ist  es^  die  Füllnn^  und 
Entleerung  des  Magens  ohne  Pumpe  vorzunehmen,  mdem 
man  sich  entweder  der  Sond^  k  dounle  courant  von  Ploss 
bedient;  oder  noch  besser,  indem  man  mit  der  einfachen 
Ma^ensonde  und  einem  langen  Gummischlauch 
manipulirt  Die  Magensonde  *)  soll  von  ^ossem  Caliber  und 
geringer  Wandstärke  sein ;  der  ca.  IVt  Meter  lange  Gummi- 
schlauch wird  auf  das  obere  Ende  der  Sonde  übergeschoben. 

Nach  Einführung  der  Sonde  wird  in  das  freie  über  den 
Kopf  des  Patienten  erhobene  Ende  des  Gkimmischlauchs  mit- 
telst eines  kleinen  Trichters  laues  Wasser,  resp.  Natronlösung 
oder  dergl.  so  lan^e  eingefüllt,  bis  nichts  mehr  aus  dem  Trichter 
in  den  Maeen  abfliesst  Als  dann  wird  der  Gummischlauch,  wäh- 
rend der  Trichter  entfernt  wird,  am  oberen  freien  Ende  compri- 
mirt  und  letzteres  dann  nach  aowärts  in  ein  am  Boden  stehen- 
des Gefäss  geführt,  wobei  eine  Knickune  desselben  am  Son- 
denende zu  vermeiden  ist  Hebt  man  aie  Compression  des 
freien  Endes  des  Gummischlauchs  wieder  auf,  so  Jäuft  die 
Flüssigkeit  aus  Schlauch,  Sonde  und  Ma^en  durch  ein&che 
Heberkraft  ab,  da  das  freie  Ende  des  Gummischlauchs  um 
mehrere  Fuss  tiefer  steht,  als  die  Sondenfenster  im  Magen. 
Besondere  Manipulationen  zur  Einleitung  des  Ab^hliessens, 
als  HusteiK  Pressen,  auf  den  Stuhl  stei^n  sind  dabei  nicht 
nöthig.  Man  kann  die  Procedur  so  ou  man  es  für  nöthig 
hält,  wiederholen.     Verstopfen  sich  die  Sondenfenster  durch 

Jrössere  Speisepartikelchen,  so  kann  man  das  Hindemisa 
urch  erneutes  Nachfüllen  von  Flüssigkeit  in  den  erhobenen 
Schlauch  zurückdrängen,  oder  man  nimmt  die  Sonde .  ganz 
heraus,  um  sie  gereinigt  wieder  einzuführen. 

Nur  bei  Vergiftungen,  bei  denen  es  sich  darum  handelt, 
den  Magen  möglichst  schnell  und  vollständig  zu  entleeren, 
dürfte  £e  Pumpe  mit  ihrer  Saugkraft  vorzuziehen  sein.  Für 
den  gewöhnlichen  Gebrauch  reicht  das  eben  angeführte  Ver- 
fahren dem  praktischen  Arzte  vollkommen  aus. 

(DeniUieheg  Archiv  f.  klin.  Med.  X,  1  o.  8.) 


in.   Chirnr^e,  Angen-,  Ohren-  und  ZaIinheUknnde  etc 

üeber  Draht-fiypsverbftnde.  Nach  einem  Vortrage  des 
Doc.  Dr.  Jul.  Wolff  in  der  Berliner  med.  Ges.  am  3.  April 
1872.  Zuerst  hat  Watson  1866  für  die  Behandlung  der 
durch  Kniegelenkresection  erzeugten  Wunde  eine  leicht  aus- 

fehöhlte  Holzschiene  angewandt,  die,   an  der  Beugeseite  der 
ixtremität  liegend;  in  der  Gegend  des  Elniegelekiks  nur  aus 


*)  Die  engliBohen  lind  den  schwanEen,  leidht  yerderben'den,  Tonniiiehen. 


i 


888 

einem  schmalen  und  starken  Isthmus  besteht^ .  so  dass  dieselbe^ 
in  je  einen  gesonderten  Gypsverband  für  den  Ober-  und  für 
den  Unterschenkel  eingegypsty  die  Wunde  des  Kniegelenks  voll- 
ständig frei  lässt.  Naon  demselben  Principe  geformte  Schienen 
hat  Esmarch  für  die  Ellbogen-^  Fuss-  und  Handgelenks- 
resectionen  angej^eben.  Auch  der  Gjps-Lattenverband  Bar- 
deleben's  eraielt  dieselben  Yortheue.  —  Statt  der  Holz- 
schiene empfiehlt  Wolff  die  auch  von  Esmarch  bereits 
angewandte  Drahtschiene.  Er  lässt  aus  Draht  von  der 
Dicke  des  Telegraphendrahtes  oder  des  Drahtes^  wie  er  zur 
Verbindung  von  Zaunpfahlen  überall  gebräuchlich  ist^  nach 
einem  von  ihm  selbst  ans  Bleidraht  zurecht  gebogenen  Mo- 
delici  durch  drei  parallel  verlaufende^  an  den  Enden  zusammen- 
gebogene und  verbundene;  in  ihrem  Verlaufe  durch  dünneren 
jDraht  an  einander  befestigte  Stücke  eine  Hohlschiene  fertigen  j 
durch  Zusammenbiegen  oder  Zusammenschmieden  der  drei 
Drähte  an  der  frei  zu  lassenden  Stelle  wird  der  Isthmus  ge- 
bildet/ welcher  die  ober-  und  unterhalb  durch  zwei  gesonderte 
Gjpsverbände  am  Gliede  befestigte  Schiene  verbindet. 

Die  erste  Beihe  von  Vortheilen,  die  der  Draht-Grypsver- 
band  darbietet^  haben  ihren  Grund  in  der  weiten^  circulär  um 
das  Glied  gehenden  Freilassung  der  Wunde  und  ihrer  Umge- 
bung. Man  hat  sie  beständig  vor  Augen  und  kann  den  Ver- 
bana ausserordentlich  sauber  halten^  besonders^  wenn  man  in 
der  von  Volk  mann  empfohlenen  Weise  die  der  Wunde 
benachbarten  Bänder  des  Verbandes  durch  Auspolsterun^  mit 
Watte ;  die  man  zuvor  in  Collodiumgetaucht  hat,  schützt. 
Suspendirt  man  den  Verband  nach  Vvatson's  Empfehlung 
mittelst  eines  an  der  nach  oben  gekehrten  Seite  des  Gliedes 
eingegjTBten,  gebogenen,  mit  ^penMonsbakei,  yereehenen 
Eisendrahtes,  so  kann  man  den  Eiter  beständig  m  em  unter- 
gestelltes Gefäss  abfliessen  lassen.  Dadurch,  dass  die  Schiene 
zugleich  als  Stützapparat  für  die  Extremität  beim  Verbinden 
dient«  wird  die  Anlegung  des  Verbandes  sehr  erleichtert. 
Der  Verband  ist  daueniaft  und  fest,  ohne  übermässig  schwer 
und  unförmlich  zu  sein,  ein  Hauptvorzug,  den  derselbe  vor 
dem  Gjpslattenverband  hat. 

Der  Verf.  ist  daher  der  Ansicht,  dass  bei  allen  comnii-v 
cirten  Fraoturen  der  Diaphysen  und  der  Gelenke  und  oei^ 
allen  Gelenkentzündungen  zwei  getrennte  Gjpsverbände 
mit  weiter  Freilassung  der  Wunde  anzulegen  sind  und  die 
Verbindung  zwischen  oeiden  durch  dem  Gnede  conform  ge- 
arbeitete Drahtschienen  hergestellt  werden  soll.  Die  einfach 
gefensterten  Gjpsverbände  aber  sind  sowohl  in   der  Kriegs- 

wie  Civilpraxis  ganz  zu  verwerfen. 

(Berl.  Wochenschr.  1872,  89.) 

Die   Heilang   von  Lipomen   durch  Alkoholinjeetionen.  I 

Nach  einem  Vortrage  des  Dr.   Hasse   (Nordhausen)   in  der« 
Sitzung  der  chirurg.  Sect.  der  Naturforschervers,  zu  Leipzig 

Dtr  prakt.  Aitt.    Jahrg.  XUI.  10 
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Tom  15.  Aneast  Der  Vortramade  hat  swei  FiDe  you  Lipo- 
men mit  Injection  von  ^wohnlichem  BrennspiritoB  mittelst 
einer  kleinen  Hartfi^mmispritse  behandelt.  I>er  eine  Fall 
betraf  ein  grösseres  Lipom  an  der  Schalter  nnd  in  der  Achsel- 
höhle einer  schiecht  genährten  Dame.  £r  machte  in  vier 
verschiedenen  Sitzungen,  die  sich  auf  einen  Zeitraum  von 
14  Tagen  vertheilten,  die  Injection  in  der  Weise,  dass  der 
Inhalt  einer  Spritze  ein  oder  mehrere  Male  an  venchiedenen 
Stellen  in  die  Geschwulst  eingespritzt  wurde.  Die  Beaction 
war  anfangs  sehr  gering,  steigerte  sich  aber  mit  der  Wieder- 
holung, und  wurde  diese  erst  wieder  vorgenommen,  wenn  die 
entzündlichen  Erscheinungen  sich  wieder  ausreichend  gemildert 
hatten.  Es  trat  anfangs  eine  Zunahme  der  Consistenz  der 
Oeschwulst  ein :  dann  aber  erfolgte  Erweichung  und  schUess- 
Uch  zeigte  sich  Flnctuation  an  einzelnen  Stellen,  welche  immer 

frÖBsere  Partien  der  Oeschwulfit  in  ihr  Bereich  zog.  Als 
rei  Wochen  nach  der  letzten  Injection  eine  Incision  gemacht 
wurde,  floss  deren  gesammter  Fettinhalt  in  vollkommen  klarem, 
gelöstem  Zustande  aus.  Das  Ausfliessen  des  letzten  Restes 
wurde  durch  leichte  Compression  befördert  Nur  ein  geringer, 
bindegewebiger  Rückstand  der  Geschwulst  blieb.  Die  Jratientin, 
eine  Lehrerin,  blieb  während  der  ganzen  Behandlung  in  der 
Ausübunij^  ihres  Berufes. 

In  emem  zweiten  Falle,  ^leichfidls  von  Schulter-Lipom 
bei  einem  40jährigen  Herrn,  sind  in  ^;rös8eren  Pausen  von 
vier  bis  fkinf  Wochen  bis  dahin  drei  Injectionen  gemacht 
worden.  Hier  war  die  Reaction  eine  ganz  geringe  und  schien 
mit  der  Erweichung  die  Resorption  zugleich  einzutreten. 

Der  Arsenik  hat  sich  nach  den  Erfahrungen  Th.  V^ieTs 
in  Canustatt gegen  alle  Erkrankungen  der  Haut  bewährL 
die  sich  durch  chronische  Infiltration  des  Zellgewebes  und 
Schnppenbildung  auszeichnen,  wie  bei  infihrirtem  Eczem, 
Psoriasis  und  Lepra,  wenn  das  acute  Stadium  vorüber  und  die 
Schwellung  der  Haut  und  Schuppenbildung  vorüber  ist.  Es 
wurde  bei  mehr  als  1000  Fällen  m  der  Anstalt  gebraucht,  ohne 
dass  man  in  einem  einzigen  Falle  dessen  Anwendung  zu  be- 
reuen hatte,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  er  oft 
keine  oder  wenigstens  nur  vorübergehende  Einwirkung  auf 
die  Hautkrankheit  hatte.    Nie  wurde  Gastroenteritis,  Neigung 


längere  Zeit  nach  der  Anwendung  desselben  beobachtet.    Aller- 

j  dings  wurde  der  Arsenik  ausgesetzt,  sowie  die  ersten  Zeichen 

I  der  Sättigung  eintraten,  sobald  die  Entzündung  der  Conjunc- 

!  tiva,  hier  mit  Trockenheit  der  Augen,  dort  mit  Thränenreich- 

thum,  sobald  die  Trockenheit  und  das  Brennen  im  Schlünde, 

leichter    Reizhusten,    Magendrücken,    Schlaflosigkeit ^    Leib- 
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fichneid^Q  oder  DurchfiQIe  eintraten.  Sowie  nur  einige  Taee 
der  Arsenik  ausgesetzt  wurde,  verschwanden  alle  diese  Kr- 
scheinungen  und  man  konnte  ihn  wieder  längere  Zeit  in  der 
früheren  Dosis  fortgeben,  ohne  den  Wiedereintritt  der  ge- 
nannten Erscheinungen  beflirehten  zu  müssen.  Gewöhnuch 
wurden  die  asiatischen  Pillen  angewendet.  Weisser 
Arsenik  wird  in  kochendem  Wasser  aufgelöst  und  mit 
schwarzem  Brod  und  Pfeffer  zu  Pillen  gemacht^  deren  30 
einen  Gran  enthalten.  Mit  3  Stücken  sss  Vio  Gran  wird  begonnen 
und  bis  zu  8  bis  10  gestiegen^  also  bis  zu  Vs  Gran.  Die 
Pillen  werden  nie  nüchtern  genommen.  Auch  die  Solutio 
arsenicalis  Fowleri  wurde  angewendet  Eine  besondere 
Diät  ist  dabei  nicht  nothwendig.  Ge^enanzeigen  des  Arsenik- 
gebrauchs giebt  es  wenige.  £r  wird  bei  Kleinen  Kindern 
wie  bei  Greisen ;  bei  schwangeren  Frauen  wie  zur  Zeit  der 
Periode,  bei  kräftigen,  ebenso  wie  bei  kachektischen  Personen 
gegeben;  nur  Neigung  zu  Diarrhöen ,  bei  Verdacht  der  Bei- 
zung der  Sohleiimiäute ;  wie  nach  typhösen  Fiebern  und 
Ruhren,  bei  Lungentuberkulose,  Leberentartungen,  bei  chro- 
nischem Erbrechen,  Herzleiden  oder  auffallender  Abmagerung 
ist  er  zu  vermeiden.        (Blätter  t  Heilwissensoh.  1872,  19.) 


IV.  Gebnrtshaire,  Gynäkologie,  P&diatrik. 

Ueber  Seheiden-  and  Gebärmutter -Vorfälle.    Von  Geh. 

B.  Martin;  nach  einem  Vortrage  in  der  üufeland 'sehen 
Gesellschaft.  •—  Bei  der  Pathogenese  des  Gebärmutter- Vorfalls 
hat  man  vor  Allem  die  Befestigung  des  Uterus  in  der 
Bec^enhöhle  zu  berücksichtigen.  Hier  ist  zunächst  die 
schon  von  Hohl  bekämpfte  Ansicht  zurückzuweisen;  dass 
die  Gebärmutter  von  der  Scheide  getragen  werde.  Die 
ei^nüichen  Träger  des  Uterus  sind  die  an  Muskelfasern  sehr 
reichen  Ligamenta  sacro-uterina  und  pubo*vesico-uterina,  was 
schon  daraus  hervorgeht,  dass  Jedes  gewaltsame  Herabzerren 
des  normal  gelegenen  Uterus  m  der  Xeiche  eine  Zerreissune 
dieser  Bänder  zur  Folge  hat.  Die  Ligam.  uteri  lata  und 
rotunda  dingen  sind  ihrer  Lage  und  Scnlaffheit  wegen  zur 
Stütze  des  l^rus  in  Betreff  des  Höhestandes  nicht  geeignet 
Die  häufigste  Form  der  Vorfälle  ist  Folg»  der  durch 
Schwellung  in  der  Schwangerschaft  vorbereiteten,  nach  Wochen- 
betten zurückbleibenden  Senkung  zunächst  der  vor-\ 
deren  Scheidenwand.  Diese  erscheint  im  Scheidenein- j 
gange  oder  vor  demselben  zunächst  als  kleinerer  oder  grösserer 
quenaltiger  Wulst  Daneben  findet  sich  gewöhnlich  eine 
Verlängerung  des  GebärmutterhaTses,  als  Folge 
mangelhiSter  Bückbildung,  und  zwar  des  supravaginalen 
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Theiles  desselben,  weit  seltener  des  Scheidentiiefls.  Bisweilen 
fehlt  diese  VerläDgeroDjP  des  Matterjialses,  während  es  im 
Laufe  der  Zeit  durch  Zerrung  der  Ligam.  sacro-uterina  zu 
einein  wahren  Herabsinken  des  ganzen  Uteras 
kommt,  so  dass  in  sehr  veralteten  Fällen  sogar  der  Mutter« 
gmnd  vor  dem  Scheideneingange  durch  die  Scheidenwandungen 
nlhlbar  wird.  Dies  pflegt,  vorzugsweise  dann  zu  geschehen, 
wenn  diese  Form  mit  Betroflexio  oder  Retroversio  vergesdl- 
schaftet  ist  Häufig  ist  die  Senkung  der  vorderoi  Scheiden- 
wand mit  Cystocele  verbunden. 

Weit  seltener  ist  die  zweite  Form  der  GenitalvorftUe^ 
nämlidi  der  Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand, 
als  Fol^e  eines  mit  Narbenschrumpfung  geheilten  Dammrisses, 
bei  weichem  die  Mastdarmwand  intact  geblieben  ist.  Die 
Gebärmutter  kann  dabei  an  ihrer  gewöhnlichen  Stelle  sich 
befinden  oder  gleichzeitig  in  Verbinaung  mit  einem  vorderen 
Scheidenvorfall  oder  mit  einer  Retroflexion  herabgetreten  sein. 
Die  Behauptung,  dass  die  hintere  Scheidenwand  und  d«r 
Damm  im  mtacten  Znstande  den  Gebarmuttervorfall  verhüte, 
wird  am  sichersten  durch  das  erfahrungsgemäss  sehr  seltene 
Vorkommen  von  Gebärmuttervorfallen  bei  tiefen  Damm-, 
Scheiden-  und  Mastdannrissen  wiederlegt  Dagegen  ist  der 
Vorfall  des  unteren  Theiles  der  hinteren  Scheidenwand  häufig 
mit  Bectocele  verbunden  und  kann  hierdurch  zu  sehr  erheb- 
lichen Beschwerden,  insbesondere  zur  lästigsten  Kothverhaltung 
während  einer  nacnfolgenden  Sdiwangerschaft  führen. 

Noch  seltener  als  der  Vorfall  des  unteren  Theiles  der 
hinteren  Scheidenwand  ist  die  primäre  Herab  Senkung 
des  hinteren  Scheidengewölbes,  die  dritte  Form  der 
Genitalvorfalle.  Sie  kommt  vor  bei  ausgebildeter  Zurück- 
beugung der  Gebärmutter,  bei  Ascites  oder  adhärenten  Ova- 
rialtumoren und  anderen  Geschwülsten  im  Becken.  Der 
Douglas 'sehe  Raum  erscheint  dann  ungewöhnlich  vertieft 
und  bildet  eine  Tasche  über  dem  hinteren  Scheidengewölbe, 
in  welche  sich  auch  wohl  Darmschlingen  einsenken,  welche 
als  Hernia  vaginalis  posterior  bei  Geburten  eine  bedenkliche 
Gomplication  aarbieten  können.  Im  Laufe  der  Zeit  muss  bei 
diesen  Scheidenvorfallen  auch  die  Gebärmutter  herabgezerrt 
werden;  weit  häufiger  geht  aber  der  Gebärmuttervorfall 
voraus,  wesshalb  bei  fast  allen  veralteten  Vorfallen  auch  die 
Senkung  des  hinteren  Scheidengewölbes  gefunden  wird. 

Eine  vierte  von  Martin  wiederholt  beobachtete  Form 

,  des'^  Gebärmuttervorfalles  beruht?,  auf  einer  ausschliesslichen 

•Verlängerung    des    Scheidentheiles.       Dieser    tritt 

alsdann  als  lebhaft  gerötheter  oder  bei  Schwangeren  bläulicher 

Zapfen  aus   der  Scheide   hervor,'  und  lässt  den  Muttermund 

in  einer  kleineren  oder  grösseren  Querspalte  erkennen.    Diese 

!  Form    kommt  bei  Kindern ,    mannbaren    Mädchen '  und    bei 

'  Schwangeren  theils  mit,  ^theils^  ohne  Retroflexio   uteri  gra^idi 
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Bxxr  Beobachtung.  Häufig  ist  eine  EntssUndung  des  Scheiden- 
theils, namentlich  in  Folge  von  gonorrhoischer  Infeotion  die 
Ursache/  auch  wohl  mechanische  Beizangen.  In  einigen 
Füllen  war  die  Schleimhaut  und  submucöse  Schicht  des 
Mutterhalskanales  so  geschwollen  un4  hypertrophirt,  dass  sie 
sich  aus  dem  Muttermunde  hervorstülpte  (Eversio  uteri).  Die 
Verlängerung  des  Scheidentheils  kommt  auch  vor  als  Compli- 
cation  der  oEen  beschriebenen  ersten  Form  der  Genitalvorfalle. 
Als  häufigste  Gelegj^heitsursache  der  Genital  vorfalle  ist 
mangelhafte  rüege  im  V^^ochenbette  mit  vorzeitiger  Anstren- 

fttng  etc.  zu  nennen,  wesshalb  sie  häufiger  bei  der  arbeiten- 
en  Klasse  auftreten.  Dass  eine  senile  Schrunapftmg  Vor-| 
fälle  erzeuge^  hat  Martin  nicht  beobachtet.  Man  untersage« 
den  Wöchnerinnen  jede  Anstrengung  im  Wochenbette; 
ebenso  wie  das  zu  frühe  (vor  Aufhören  der  blutigen  jjochien) 
Verlassen  der  horizontalen  Lage.  Femer  sind  etile  Momente 
zu  meiden  y  welche  die  Rückbildung  der  inneren  Genitalien 
verhindern  (Beizungeu;  Entzündungen). 

Die  Beposition  des  Uterus  ist  nicht  immer  ohne  Gefahr. 
Sie  muss  überall  da^   wo  Zeichen  von  Entzündung  in  der 
.Umgebung  des  Uterus  bestehen^  unterlassen  werden ,  bis  die 
Entzündung  vollständig  gehoben  ist.  'Schwierigkeiten,  welche 
sich  der  Reposition  in  Folge  von  Anschwellung,  Entzündung, 
und  Ulceration  des  Scheidentheils    entgegensteilen,    werdend 
durch  längere    horizontale  Lage   mit  Aufschlägen   von  Blei- 
wasser, Cuprum-suIphuricum-Lösung  zuvor  beseitigt.     Gerin- - 
gere   Ulcerationen    neilen   meist  nach    der  Reposition.     Bei 
Verlängerung  des  Mutterhalses  gelingt  die  Reposition  oft  nur ; 
scheinbar,  indem  der  Uterus   dabei  geknickt,   am  häufigsten ( 
eine  Retroflexio  erzeugt  wird. 

Die  Radicalheilung  ist  auf  medicamentösem  und  operativem 
Wege  versucht  worden.  Dass  der  erstere  nicht  zum  Ziele 
führt,  ist  allgemein  anerkannt.  Ej)isioraphie ,  Kolporaphie, 
Kolpodesmoraphie  etc.  sind  bereits  m  Vergessenheit  gerathen. 
Die  Abtragung  des  verlängerten  Scheidenl£eils  hat,  wo  gleich-l 
zeitig  ein  rrolapsos  vaginae  anterior  besteht,  keinen  dauern- j 
den  Erfolg.  Das  Sims-Emmet'sche ,  sowie  das  Simon*sche 
Verfahren  haben  ihre  wahre  Bedeutung  in  der  Bildung  einer 
Tasche  (in  der  vorderen,  — •  in  der  hinteren  Scheidenwand), 
in  welcher  der  Scheidentheil  festgehalten  werden  soll,  wozu 
die  Erzeu^ng  einer  Retro-Anteversio  uteri  gehört.  Der  meist 
mit  dem  Vormll  bestehende  Prolapsus  vaginae  anterior  ver-* 
eitelt  die  Taschenbildung  in  der  vorderen  Wand,  und  zieht 
bei  Taschenbildung  in  der  hinter-en  Wand  allmälig  den  Schei« 
dentheil  hervor,  so  dass  ein  dauernder  Erfolg  nicht  erzielt 
wird.  Bei  den  ausschliesslichen  Vorfällen  des  unteren  Theiles 
der  hinteren  Scheidenwand  ist  die  Ausschneidung  eines  ge- 
nügenden Lappens  aus  der  hervorgetretenen  Stelle  so  lange 
nützlich,  als  nicht  bereits  Rectocele  hinzugetreten  ist. 
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Unter  diesen  Umständen  ist  die  Therapie  meistens  anf 
den  Gebrauch  der  Pessarien  hingewiesen.  Bei  der  ersten 
häufigsten  Form  des  Scheiden*  und  Gebärmuttervorfalls  hat 
/sich  ein  gestieltes  Pessarium  (ans  mit  Rosshaaren  gefülltem 
'  Zeug  verfertig  und  mit  Eautschuklack  überzogen ;  im  Ringe 
verlaufen  drei  Drehte,  welche  sich  zum  Stiele  vereinigen) 
bei  Frauen  der  verschiedensten  Stände  bewährt.  Der  Stiel 
hindert  die  Umlagerung  des  Ringes  und  sein  Herausgleiten; 
einer  Befestigung  an  einem  Bedcengttrtel  bedarf  es  bei  passender 
Auswahl  nicht.  Für  leichtere  Fälle  sind  auch  einfache  Ringe  hin- 
reichend;  z.  B.  bei  gleichzeitiger  Retroflezion  die  Hod^e  sehen. 
Alle  ttbrigea  Vorrichtungen,  Hysterophore  etc.  smd  nicht 
praktisch.  Die  Pessarien  müssen  nach  3  bis  6  bis  12  Monaten 
gewechselt  werden.      Reinigende   Einspritzungen    mit   Aqua 

ficea,  Kreosoti  etc.  »nd  unerlässlich.  Ist  die  Reposition  in 
olge  von  Adhäsionen  unmöglidi,  so  bleibt  nur  eine  mit 
flacher  Eautschukblase  versehene  Pelotte  auf  ^ner  T-binde 
zu  empf^len. 

y^  üeber  eine  ominSse,  in  der  Haut  sieh  ioealisirende  Krank- 
heit des  kindliehen  Altera.  Von  Dr.  Uffelmann  in  Hameln. 
Die  Krankheit  characterisirt  sich  durch  die  rasche  Entwicke- 
lung  von  dem  Erythema  nodosum  ähnlichen,  frostbeulenartig 
sich  ausnehmenden  Knoten  auf  der  vorderen,  hinteren  und 
Seitenfläche  des  Unterschenkels,  so  wie  der  Extensoren- und 
Supinatorenfläche  des  Vorderarms,  von  Erbsen-,  Haselnuss- 
bis  TaubeneigröBse.  Sie  haben  die  rothe  Farbe  der  Frost- 
beulen, doch  Kommen  auch  sol^e  vor,  deren  Farbe  sich  von 
der  umgebenden  Haut  nicht  unterscheidet  Die  zwischen- 
liegende  Haut  ist  wenig  geschwollen,  nicht  ödematös,  mit 
etwas  injicirten  Venennetzen.  Ganz  allmälig,  nachdem  die 
Knoten  ungefähr  eine  Woche  gestanden  haben,  vergehen  sie 
wieder:  die  Röthe  wird  blässer,  die  Empfindlichkeit  gegen 
Druck  geringer.  Ein  Abschilfern  der  Epidermis  oder  ein 
auf  Umwanolung  von  Blutfarbstofi^  hindeutender  Uebergang 
der  rothen  Farbe  in  ^ine  gelbgrünliche  kommt  nicht  vor. 
.        In  der  Regel  verlieren  die  Kinder  schon  einige  Tage  vor 

^iem  Erscheinen  der  Knoten,  welches  sich  oft  mit  einem 
leichten  Frösteln  und  geringem  Fieber  rasch  vollzieht,  den 
Appetit,  werden  verdriesslich  und  zeigen  eine  aussergewöhn- 
liehe  Blässe.  Der  Urin  sedimentirt  von  hamsauren  Salzen; 
•die  Zunge  ist  weiss  bele^;  der  Stuhl  hell  gefärbt  und  ange- 
halten. Auflalleiid  ist  die- grosse  Muskelscnwäche.  Bei  der 
mikroscopischen  Untersuchung  findet  man  die  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  gegenüber  der  der  rothen  vergrössert.  Diese 
Alteration  des  Augemeinbefindens  bleibt  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  bestehen.  Erst  mit  dem  Verschwinden 
der  Knoten  reinis^  sich  die  Zunge  und  kehrt  der  Appetit 
wieder.    Die  Kinder  bleiben  noch  lange  kraftlos. 
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Eine  directe  Ursache;  wie  Erkftltang  etc.;  liess  sich  in 
keinem  Falle  nachweisen.  Das  Alter  der  Kinder  schwankte) 
icwischen  4Vt  bis  12V4  Jahren.  Es  waren  zarte,  schwächliche; ; 
anämische  Kinder  aus  Familien,  welche  tuberkulöse  Mitglieder 
asählten  oder  deren  schon  verloren  hatten.  Bei  dreien  von 
dreizehn  Patienten  des  Verf.'s  stellten  sich  nach  der  betref- 
fenden Krankheit  die  unzweifelhaften  Symptome  der  Tuber- 
kulose ein. 

Von  Erjthema  nodosnm  unterscheidet  sich  die  Krankheit 
durch   das  Allgemeinleiden;    was   bei   Erjthema  nod.  fehlt. 
Dieses  kommt  nicht  blos  bei  schwächlichen  KinderU;  sondern 
auch  bei  Erwachsenen  und  kräftigen   Individuen  vor.     Auch 
die  Knoten  unterscheiden  sich  von  denen  des  Erjthema  nodo- 
sum  durch  ihre  Beschaffenheit  und  ihren  Veriauf.  •-—  Während 
beim  Erythema  nodosum   die   rein  negative  Behandlung  mit 
Recht  geübt  wird,  muss  bei  der  vorliegenden  Krankheit  ent-f 
schieden  eingeschritten   werden.      Die   Knoten  schütze  man' 
vor   Druck    und   Reibung.      Da    der    dieselben    begleitende 
Magencatarrh  stets   von  selbst  verschwindet;   so  sei  die  Be- 
handlung* im  Anfange  eine  blos  diätetische.    Erst    wenn   der 
Appetit  wieder  kehrt,  verordne  man  die  leichten  Eisenpräpa- ' 
rate.  Ferrum  lacticum  etc.,  und  zwar  Monate  lan^;  wenn  es  i 
die  Verdauungsorgane  gestatten.    Stets  habe  man  die  drohende 
Tuberkulose  im  Auge  und  richte  darnach   die  Prognose  und 
die  weitere  Behandlung. 

(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1872,  4.  5.) 

Condensirte  Kileh  als  Nahnm^smittel  kleiner  Kinder. 

Von  Generalarzt  Dr.  Hof  mann  m  Karlsruhe.  Die  mit 
Rohrzucker  versetzte  und  im  soeben.  Vacuum-Apparat  bis  zur 
Honigconsistenz  eingedickte  Milch  (Anglo-swiss  Condensed 
Milk  Co.;  Cham;  Ct.  %ug)  wird  in  etwa  530  Gramm  schweren; 
verlöüieten  Blechbüchsen  verkauft,  welche;  so  lange  sie 
uneröffhet  sind;  unbedenklich  an  jedem  Ort  und  in  jeder 
Temperatur  Jahre  lang  aufbewahrt  werden  können.  Geöffnet 
werden  sie  an  dem  glatten,  nicht  verlötheten  Boden  in  etwas 
mühsame  Weise  mittelst  einer  Beisszange  oder  eines  Messers 
und  es  ist  rathsam;  den  Inhalt  alsdann  nicht  in  derselben  zu 
lassen;  sondern  ihn  alsbald  in  ein  Gksgefäss  mit  weitem  Halse 
und  breitem  Glaastöpsel  auszugiessen.  Die  für  kleine  Kinder 
vorgeschriebene  Verdünnung  von  1  :  10  ist  nach  des  Verf.'s 
Ermhmng  zu  gering;  er  lässt  auf  12  Esslöffel  erwärmtes 
Wasser;  der  gewöhnlichen  Fortion  eines  mehrmonatalten 
KindeS;  zwei  gehäufte  Ki^eelöffel  (etwa  28  Gramm)  der  con- 
densirten  Milch  nehmen  (das  ist  nach  dem  Volumen  1  :  12; 
nach  dem  Gewichte  1  :  6).  In  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt;  während  welcher  gewöhnlich  nur  drei  Esslöffel  Flüssig- 
keit auf  einmal  genossen  werden ;  lässt  der  Verf.  nicht;  wie 
nach  obigem  Verhältnisse  richtig  wäre,  einen  halben  Kaffee- 
löffel zusetzen;  sondern  nur  den  vierten  TheU  desselben;  also 
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etwa  4  Grrsmiii.  Diese  Maasse  sind  swar  miBidier;  es  isl  aber 
am  besten,  wenn  die  Mutter  selbst  jedesmal  die  Mischung 
vornimmt  und  ihre  Zunee  asur  PrlUung  zu  Hülfe  nimmt. 
Die  Mischung  wird  am  besten  in  einem  Wasserglase  oder 
einem  porcdbnenen  Töpfchen  vorraiommen  und  aum  Um- 
rühren der  zur  Abmessung  der  Muoh  gebrauchte  Kaffeelöffel 
▼erwendet.  Strengste  Beinlichkeit  yersteht  sich  als  erste 
Begel  von  selbst.  —  So  wird  es  in  den  meisten  Fällen  ge- 
lingen,  die  Ernährung  vom  ersten  Lebenstage  an  bis  zum 
Alter  Ton  6  Monaten  ausschliesslich  mittelst  condensirter  Milch 
durchzufilhren ,  indem  man  aUmälig  von  dem  Verhültniss 
1  :  48  Vol.  zu  1  :  12  Vol.  steigt  Vom  sechsten  Monat  ab 
setzt  man  eine  leichte  Fleischbrühsuppe  zu  und  geht  dann 
zu  mehr  wechselnder  Nahrung  über.  ^ 

Die  Vorzüge,  welche  die  condensirte  Milch  vor  den  sonst 
gebräuchlichen  Ernährungsmitteln  kleiner  Kinder^  der  Kuh- 
milch, der  Liebig'sdhen  ouppe,  des  sog.  Nestle' sdien  Kinder- 
pulvers, hat,  beruhen  in  der  Reinlicnkeit,  Einfachheit  und 
gleichmässigen  Beschaffenheit  des  Präparats ,  sowie  in  der 
Leichtigkeit  und  Sicherheit  der  Zubereitung  derselben  als 
Nahrungsmittel.        (AerztL  Mittheilung  ans  Baden  1878,  13.) 


Zur  Erkennung  von  Blutflecken.  Guning  (Jonm.  of  appl.  Cfae- 
mistry)  hat  gefunden,  dass  das  essigsaure  Zinkoxyd  den  Blntfarbestoff  voll- 
ständig niederscblftgt  Wenn  man  den  flockigen  Niederschlag  durch  Dekaa- 
tiren trennt,  auf  einem  Uhrglase  trocknen  lässt  und  dann  unter  das  Mikro- 
scop  bringt,  so  sieht  man  schöne  Krystaile  von  Hämatin.  Die  Blutflecken 
werden  erat  mit  Weingeist  behandelt  und  dann  dieser  Lösung  das  Zink- 
acetat  zugesetzt  Noch  in  sehr  verdünnten  Flüssigkeiten  «rfolgt  ein  Nieder- 
schlag, z.  B.  in  nicht  gefärbtem  Wasser,  in  welchem  Jemand  seine  mit  Blut 
befleckten  Hände  gewaschen  hat 


Ueber  die  Vermehrung  der  Bevölkerung  in  Freassen  und 
Frankreich-  machte  ein  Mitglied  der  Academie  der  Medicin  in  Paria  der- 
selben statistische  Mittheilungen,  denen  zufolge  inPrenssen  100  Ehen  460  Kin- 
der produciren,  in  Frankreich  nur  300.  Das  Procentveihältniss  der  Gteburten 
EU  der  Bevölkerung  ist  in  Preussen  3,89,  in  Frankreich  2,55.  In  Preussen 
kommen  jährlich  13,300  Geburten  mehr  als  Todesfälle  auf  eine  Million  der 
Bevölkerung,  in  Frankreich  nur  2400.  Frankreich  würde  daher  170  Jahre 
nöthig  haben,  um  seine  Bevölkerung  zu  verdoppeln,  Pteussen  nur  46,  Gfoss- 
britannien  52  und  Kussland  60  Jahre. 
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Der  NierMMens  und  seine  Bezieliimg  zo  den  Infectiens- 

Rrankbeiten. 

(Fortsetaang.) 

Von  besonderem  Interesse  für  uns  sind  die  Beobachtungen 
Karsten 's  von  kleinsten  zellenartigen  Bläschen  in  der  ge- 
schlossenen normalen  Gewebezelle,  und  zwar  nicht  blos  in 
der  Zelle  der  höheren  Pflanze^  sonaem  auch  in  der  Zelle  des 
tfaierischen  Körpers^  welche  nicht  fremde  aus  der  Pflanzen- 
welt stammende  Eindrin^lincH»;  sondern  in  der  Zelle  erzeugte; 
ztt  ihrer  Existenz  gehonte  Bestandtheile  sind. 

Im  Blute  gesunder  Menschen  hat  Max  Schnitze  be- 
reits in  dem  1865  herausgegebenen  ersten  Bande  seines 
Archivs  ffar  mikroscopische  Anatomie  (S.  36  etc.)  fturblose 
Eügelchen  beschrieben,  welche  6  bis  8  mal  kleiner  als  die 
rothen  Blutkörperchen  in  dem  Serum  vorkommen ,  seltener 
einzeln;  viel  häufiger  zu  3;  4,  aber  auch  zu  30  und  sdbst  zu 
100  vereinigt  zu  locker  zusammenhängenden;  nic^t  scharf 
umschriebeneiL  unregelmässig  gestalteten  Gruppen.  Ihr  Ver- 
halten gegen  Reagentien^  sagt  SchultzO;  bestätigt  die  aus 
ihrem  Anblicke  zu  gewinnende  Vermuthung .  dass  sie  aus 
einer  dem  Protoplasma  der  Zellen  verwandten  Eiweisssubsttmz 
bestehen.  Nicht  immer  stellen  sie  regelmässige  Eügelchen 
dar;  oft  sind  sie  eckig  verzogen  und  haben  zuweilen  schein- 
bar strahlige  Fortsätze;  welcne  aber  bei  genauerer  Unter- 
suchung sich  als  feine  Fäden  des  unter  dem  Deck^lase  ge- 
rinnenden Faserstoffes  herausstellen.  Zu  untersdieiden  smd 
sie.  von   den  bereits   in  Eölliker's  Handbuch  erwähnten 
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unmessbar  kleinen  Körnchen,  welche  aus  dem  Chylus,  dessen 
milchweisse  Farbe  sie  bedingen;  in  das  Blut  aufg^iommen 
werden,  und  nach  H.  Httfler  aus  Fett  und  einer  Hülle 
eines  Eiweisskörpers  bestehen ,  so  wie  von  den  Z  immer - 
man  naschen  Elementarkömchen;  welche  nach  Virchow 
als  aus  den  Blutkörperchen  ausgetretene  Fartikelchen  anzu- 
sehen sind. 

Aehnliche  Grebilde^  wie  die  Schultz e'schen,  hat  Dr. 
Lostorfer  in  Wien  vor  Augen  gehabt,  als  er  kleine  Kör- 
perchen im  Blute  Syphilitischer  entaeckte,  welche  kugelförmig 
oder  unregelmässig  von  Gestalt  zum  Theil  mit  feinen;  spros- 
senartigen  Fortsätzen  versehen ;  bis  zum  Durchmesser  der 
Blutkörperchen  aUmälig  an  Grösse  zunehmend;  in  den  sorg- 
föltigst  von  der  Luft  abgeschlossenen  Präparaten ;  zu  1*—^ 
auf  das  Sehfeld;  vom  dritten  Tage  an  auftraten.  Lostorfer 
behauptete;  diese  Körperchen  seien  ein  characteristisches 
Zeicnen  der  Syphilis,  und  bestand  sogar  das  Experi- 
mentum  crucis;  unter  verschiedenen  Blutproben  das  von  Sy- 
philitischen herrührende  herauszufinden,  r rofessor  Stricker 
bestätigte  diese  in  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte  grosses 
Aufsehen  erregende  Entdeckung  und  deutete  auf  die  wahr- 
scheinlich pflanzliche  Natur  der  ^Syphiliskörperchen.^  Bald 
aber  erhoben  sich  andere  Stimmen.  Es  wurden  Untersuchungen 
des  Blutes  sowohl  kranker  als  gesunder  Menschen  angestellt; 
—  ich  nenne  Urnen;  meine  Herren  Collegeu;  Professor  We dl; 
Prdre^sor  Neumann  in  Wieu;  Dr.  H.  Köbner  in  Breslau, 
'  —  und  gefunden,  dass  diese  Körperchen  in  jedem  Blute  vor- 
kommen; besonders  wenn  es  eine  kurze  Zeit  ausserhalb  des 
lebenden  Körpers  verwahrt  wird.  Nach  Wedl*)  sind  es 
mehr  zufällige  Beimischungen;  Fetttröpfchen  oder  Protoplasma- 
reste. Nach  Neumann^)  sind  es  PlasmakömcheU;  welche 
aus  den  weissen;  auch  aus  den  rothen  BluteeUen  austreten; 
auch  vielleicht  im  Serum  sich  durch  Gerinnung  abscheiden. 
Die  Körnchen  sind  von  ungleicher  Grösse-;  legt  sich  an  ein 
grösseres  ein  kleineres  fest  an^  so  entsteht  allerdings  das  von 
Stricker  beschriebene  Bild  der  hefeartigen  Sprossung.  Die 
Menge  d^selben  hängt  mit  dem  Salzgehak  der  Blutflüssigkeit 
zusammen;  wesshdlb  sie  in  gewissen l&ankheiten  oder  durch 
kUnstlichjen  Zusatz  von  Salzen  sich  zu  vermehren  scheinen. 
Köbner''^*)  hält  die  von  ihm  gesehenen;  den  Lostorfer- 
flchen  Körperchen  gleichen  Gr^ilde  für  Tröpfdien  einer 
wässerigen  Flüssigkeit;  welche  mit  einer  dünnen  aus  dem 
umgebenden  Medium  abgeschiedenen  Eiweissschicht  umkleidet 
sind;  für  sog.  Vacuplen.     Sie  stammen  nach  ihm  aus  den 


*)  Vgl  Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  1872»  7. 
**)  Ebendaselbst  26.  26. 
***)  YgL  Berliner  Weohensohr.  1872,  18. 
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weissen  und  rotben  Blutkörperchen ;  bei  beginnender  Zer- 
setzung^^  und  durch  Zusammenlegen  mehrerer  derselben  ent- 
stehen Häufchen  und  Kettchen  und  das  Bild  der  Sprossung 
und  Knospung. 

In  der  Dresdener  Naturforscherversammlung  sucht  Prof. 
Klebs  in  seinem  Vortrage  ^Über  einige  Verhältnisse  der  bei 
Infectionskrankheiten  vorkommenden  fißcroooccen'  das  nor- 
male Vorhandensein  jener  kleinsten  bläschenartieen  Gebilde 
im  Körper  zu  widerlegen.     Vermittelst  eines  vollständig  aus* 

geglühten,  zugeschmolzenen;  an  einem  Knde  in  eine  teinste 
pitze  ausgezogenen  OlasröhrchenS;  welches  er  durch  die 
Jugularis  in  das  rechte  Herz  führt  ^  und  durch  Abbrechen 
der  Spitze  in  demselben  öfinet^  gewinnt  er  Blutproben  ztp* 
mikroscopiscben  Untersuchung.  Waren  dem  Thiere  vorh^ 
Injectionen  von  dem  Micrococcus  der  Fäulnisshefe;  von  Klebs 
Microsporon  septicum  getauft,  gemacht  und  dadurch  in 
ihm  Fieberzustände  erregt  worden ,  so  fanden  sich  in  der 
Probe  zahllose  Micrococcen  einzeln  oder  in  Haufen  zusam- 
mengeballt; von  gesunden  Thieren  dagegen  entnommene 
Proben  waren  vollständig  frei  davon. 

Dasselbe  Experiment  vermittelst  dee  Glasröhrohens  ist 
bereits  von  Johanna  Luders^  wie  sie  im  3.  Bande  des 
Max  Schnitze 'sehen  Archivs  beschreibt,  angestellt  worden, 
—  aber  mit  ganz  anderen  Besultaten.    Sie  fand  im  Herzblut 

fanz  gesunder  Thiere,  im  jungen  Ei  von  der  Grösse  einer 
Irbse,  wie  im  ausgewachsenen,  in  allen  Zellen,  thierischen 
wie  pflanzlichen,  Micrococcen  enthalten,  welche  sie  liberal 
fiirPilzkeime  erklärt,  so  dass  Prof.  Karsten  verzweiflungs- 
voll ausruft  :^Darf  man  denn  annehmen,  dass  alle  Oewebe- 
zellen  aller  pflanzlichen  und  thierischen  Organismen  eigentlich 
pilzkrank  sind?^  — •  Ebenso  sah  Dr.  Edwin  Kreis  in  Zürich 
aus  den  normalen  Blutkörperchen  gesunder  Menschen  direot 
Micrococcen  hervorgehen  *). 

Wie  ist  es  möglich,  diese  V^idersprttche  gleichwerthiger 
Beobaditungen  zu  erklären  und  zu  vereinigen?  -^  Vor  allen 
Dingen  müssen  wir  meiner  Ansicht  nach  stets  im  Au^e  be^ 
halten,  dass  mit  dem  Namen  Micrococcus  gegenwärtig  jedes 
kleinste  zellenähnliche  organische  Gebilde,  welches  eben  noch 
durch  unsere  stärksten  Systeme  erkannt  werden  kann,  be- 
zeichnet zu  werden  pflegt;  dass  aber  unter  denselben  ganz 
gewiss  ein  wesentlicher  Unterschied  besteht.  Und  aonn 
müssen  wir  uns  der  ausserordentlichen  Schwierigkeiten  erin- 
nern, welche  mit  der  Beobachtung  und  experimentellen  Un- 
tersuchung dieser  Dinge  verknüpft  sind.  —  Dass  das  von 
Prof.  Klebs  sogenannte  Microsporon  septicum,  der- 
jenige Mioroooccus ,  welcher  auch  ausserhalb  des  thierischen 
Körpers  die  Processe  der  Fäulniss   organischer  Substanzen 

*)  Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  1872,  7.  8. 
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erregt  und  —  wie  wir  hier  gldch  bemerken  wollen  —  stets 
SOS  einem  Gemenge  von  kleinsten  Bläschen  und  Stäbchen 
rBacterien)  besteht;  ein  pflanzliches,  der  Alcoholhefe  analoges 
Gebilde  ist,  und  nur  als  fremder  Eindringling  im  Organismus 
gefunden  wird,  kann  nach  allen  darüber  festgestellten  That- 
sachen  nicht  bezweifelt  werden«  Auch  das  Experiment  des 
Prof.  Klebs  bewe>ist  dies,  ebenso  wie  die  später  anzufahren- 
den Versuche  von  Prof.  Rindfleisch.  Darum  handelt  es 
sich  aber  bei  der  Contagienlehre  gar  nicht.  Es  soll  vielmehr 
festgestellt  werden ,  ob  im  normalen  Blute  kleinste  rund- 
liche Gebilde  vorkommen ,  welche  in  ihm  selbst  entstanden, 
unter  gewissen  Umständen  und  Verhältnissen,  z.  B.  nach 
Neumann  durch  vermehrten  Salzgehalt  des  Serums,  und 
in  gewissen  Krankheiten,  vermenrt  werden. 

(Fortsetsnng  folgt) 


L  Phamiakiilogie  oad  BaloMlesie« 

Calearia  phospherieo-lactiea.    In  Nr.  8  dieses  Jahrgangs 

ist  ein  Beferat  mitgetheilt  über  die  Anwendung  des  phosphors. 
Kalkes,  welcher  vorher  in  Milchsäure  gelöst  worden  ist.  Die 
ausserordentliche  wichtige  Wirkung  des  phosphors.  Kalkes 
auf  den  Organismus,  —  welcher  bekannuich  nicht  blos  in 
den  Knochen  und  Zähnen  (%)»  sondern  auch  in  der  Asche 
des  Blutes  (3,10  pC),  des  Hünnereiweisses  (ä,21  pC),  des 
Eigelbes  (22,53  pC.)  und  in  der  Asche  der  Milch  (47^14  pC.) 
geranden  wird  und  im  nothwendigen  Zusammenhang  mit  der 
Umwandlung  von  Eiweisskörpem  zu  Zellen  steht,  —  werde 
desswegen  m  der  Praxis  nur  in  geringem  Grade  beobachtet, 
weil  derselbe,  wie  gewöhnlich  in  Pulverform  angewendet, 
nur  zum  kleinen  Theüe  von  der  im  Magen  in  geringer  Menge 
vorhandenen  Milchsäure  gelöst  werde.  Man  solle  daher  den 
phosphors.  Ksik  als  Kalklactophosphat  verordnen.  Die  Be- 
reitung dieses  Präparates  war  vom  Verf.  nicht  angegeben. 
Eine  dem  entsprechende  Vorschrift  giebt  Prof.  Artus  in 
der  Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  1872.  2. 

Die  Ejiochen  werden  calcinirt,  pulverisirt  und  mit  Salz- 
säure behandelt.  Die  entstandene  Masse  wird  filtrirt,  und 
das  Filtrat,  welches  namentlich  die  phosphorsauren  Salze  ent- 
hält, so  lange  mit  kohlens.  Natron  vermischt,  als  noch  ein 
Nieaerschlag  entsteht.  Der  Niederschlag  wird  dann  auf  ein 
Seihetuch  gegeben  und  zur  Filtrirung  des  gebildeten  Ghlor- 
natriüms  mehrmals  mit  Wasser  ausgewasdien.  Der  noch 
feuchte  Niederschlag  wird  mit  der  5  bis  6  fachen  Gewiohts- 
meuge  Milch  übergössen ,  eingerührt  und  einer  Temperatur 
von  15 — 20<>  C.  märere  Tage  lang  ausgesetzt;  endlicb  wird 
vom  dritten  Tage  ab  der  Masse  etwas  fein  zerriebener  Milch- 
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mcker  zugesetzt  —  Auf  diese  Weise  bildet  sich  eine  ent- 
sprechende Menge  Milchsäure^  so  dass  in  demselben  Verhält- 
niss  der  phosphorsanre  Kalk  sich  in  der  Milchsäure  auflöst. 
Nach  etwa  6  ois  8  Tagen  wird  die  Masse  mit  Wasser  etwas 
▼erdünnt;  filtrirt.  zur  Sj^ipconsistenz  abgedampft  und  zur 
Dispensation  aufbewahrt  ^  rrof.  Artus  nennt  das  Präparat  \ 
Calcaria  phosphorico-melitica  und  giebt  es  in  folgender  Ordi-  \ 
nation  : 

Bp.    Calcar.  phosphorico-melit.        4;0 
Aqu.  melissae  110,0 

Syrup.  cort.  aurant  30,0 

M.  D.  S.    Zweimal  täglich  ein  Theelöffel. 

Das  Kousin  hat  sich  nach  den  neuesten  Beobachtungen 
als  das  zuverlässigste  Mittel  gegen  den  Band- 
wurm erwiesen.  Die  Behandlung  mittelst  desselben  ist  sehr 
einfach  und  bedarf  keiner  eigenthchen  Vorkur,  sondern  man 
giebt  in  der  Be^el  früh  am  Morgen,  also  etwa  um  5  oder  6 
Uhr,  1.22  Eoussm,  etwa  in  Oblate  oder  mit  Syrup.  simples 
angerünrt,  und  eine  Stunde  später  dieselbe  Dosis.  ,  In  der 
Begel  stellen  sich  etwa  3—5  Stunden  darauf  einige  lo-äfdge 
Durchfälle  (also  ohne  Anwendung  von  BicinusöJ^  ein,  mit 
welchen  der  Bandwurm  abgeht,  und  bald  darauf  ist  das  all- 
gemeine Wohlbefinden  wieder  hergestellt  Als  Ausnahme 
tritt  in  einzelnen  Fällen  aUermugs  auch  Erbrechen  ein 
und  zuweilen  scheint  es  räthlich  zu  sein,  dem  Stuhlgange  mit 
etwas  Abflihrlatwerge  oder  Anderem  dergleichen  nachzuhelfen. 

(Allg.  med.  Centralztg.  1872,  88.  Mai.) 

üeber  die  AnweBdnng  des  Bromkaliimui  bei  Epfleprie 

md  Psyehosen.  Nach  einem  Vortrage  des  Prof.  Leidesdorf 
in  Wien.  Die  Versuche  von  Eulenburg  und  Guttmann 
haben  bewiesen,  dass  sich  das  Bromkalium  durchaus  überein- 
stimmend mit  den  and^*en  bezüglich  ihrer  physiologischen 
und  toxischen  Wirkungen  geprüften  Kalisalzen  verhält^  ebenso, 
wie  das  Bromnatrium  dieseloen  Wirkungen  äussert,  wie  die 
übrigen  Natronsalze ,  z.  B.  bei  Fröschen  Cataracta  erzeugt 
ebenso,  wie  das  Kochsalz.  Nach  W.  Bichardson's  Ver- 
suchen sind  auch  die  Verbindungen  des  Broms  mit  Chinin, 
Morphium^  Strychnin  nur  in  den  mit  Brom  verbundenen  Sub- 
stanzen wu*ksam. 

Abgesehen  ^on  der  durch  die  Experimente  Eulenburg's 
und  Guttmann 's  dargetbanenen  lähmenden  Wirkung  auf 
die  excitomotorischen  Ganglien  des  Herzens,  welche  nicht 
von  allen  Beobachtern  bestätigt  wird,  ergeben  alle  Versuche  - 
an  Thieren  und  Menschen  me  für  die  therapeutische  Ver- 
wendung des  Bromkali  wichtige  Thatsache,  dass  dasselbe  die 
Reflexthätigkeit  und  Sensibilität  des  Nervensystems  herabsetzt. 
Interessant   sind    die    subjeetiven   Intoxications  -  Phänomene, 
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• 

jwelche  Labor  de  nach  Einnelimen  Ton  10  Gnu.  Bromkali  an 
•  sich  beobachtete,  wcnrimter  ak  Alterationen  der  Nervendiätig- 
keit  besonders  hery<»rtraten  :  unüberwindlicher  Dran^  zum 
Schlaf,  beim  Erwachen  Gefühl  yon  Stupor,  Schwind^,  Un- 
fihi^keit  den  Boden  unter  sich  wahrznnehmen,  Verlast  der 
Wilfenskraft;  Herabsetzung  der  Sensibilität  des  Schlundes, 
Verlangsamung  des  Pulses.  —  Nadi  den  Versuchen  Levits- 
ki's  aus  Kasan  können  mit  Bromkali  vergiftete  Frösche  durch 
Strychnin  nicht  mehr  in  doi  bekannten  tetanischen  Zustand 
▼ersetzt  werden.  Das  Symptom  der  Beflexlahmung  tritt  be- 
sonders deutlich  bei  sich  begattenden  Fröschen  hervor;  das 
Männchen  lässt  nach  einer  BromkaUeinspritzung  in  die  Sacral- 

Segend  sofort  das  Weibchen  fahren  und  zwar  nicht  in  Folge 
es  Schmerzes,  denn  es  hält  dasselbe  hartnäckig  fest,  auch 
wenn  ihm  ein  Bein  abgeschnitten  wird.  LevitaTki  bestätigt 
die  hypnotische  Wirkung  des  Bromkali,  welche  von  Eulen- 
burg und  Guttman.n  angezweifelt  wurde,  durch  seine  Ex- 
perimente an  Thieren  und  Menschen  (Dosis  3—5  GrmA 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  dem  Brom- 
kali ein  vorzüglicher  Einfluss  bei  Zuständen  central  gestei- 
Grter  Motilität  und  Sensibilität,  bei  krankhaft  erregter  S«iz- 
rkeit  einzelner  Hirn-  und  Bückenmarksabschnitte,  nament- 
lich der  Medulla  oblongata  und  vielleicht  auch  eine  hypnotische 
Wirkung  zukommt. 

Zuerst  trat   Voisin    1866   mit  einer  ^prösseren  Arbeit 
über  Bromkali  als  Mittel  gegen  Epilepsie  hervor. 
Voisin  ^ebt  an,  dass  das  Mittel  zu  3—10  Grm.  tä^ch.  in 
2  Gaben,  jedesmal  vor  einer  Mahlzeit  und  so  lanee  zu  reicnen 
/sei,  bis   auf  taktile  Beizung  der  hinteren  Bacnenwand  und 
^des  Zungengrundes  kein  Brechreiz  erfolge:  dies  sei  nämlich 
das  Zeiäen,    dass    die   excitonxotorische  Thätigkeit  der  M« 
oblong,  und  der  obersten  Bückenmarksabschnitte  herabgesetzt 
sei,  m  welchen  Centraltheilen  auch  die  Entstehung  der  epi- 
leptischen AnftLlle  wurzele.  —  Weitere  Versuche  in  der  Ber- 
liner Charit^,   von  W.   Sander,    in    der  Irrenanstalt  von 
Carlisle  in  Schottland,    vom  Director  derselben,   Olouston, 
1868,  im  Spitale  zu  Bicdtre,  von  J.  Fair  et  1870  veröffent- 
licht, —  bestätigen  die  grosse  Wirksamkeit  des  Mittels  ^gen 
I Epilepsie,  wenn  es  in  ninlänglich  grossen  Dosen  und  lange 
[genug  fortgegeben  wird.    Die  Anwendungsweise  nach  Fal- 
.ret  ist  folgende  :  Früh  und  Abends  eine  «Gabe  von  je  einem 
^halben  Gramm;  von  8  zu  8  Tagen  um  50  Otgrm.  gestiegen, 
'bis  zu  4  Grm.   täglich.     Erst  bei  dieser  Gabe  pflegen  die 
epileptischen  Anftule    sich   ihrer  Zahl  nach   zu  vermindern. 
Tritt  dies  ein,  so  bleibt  man  einige  Zeit,  z.  B.  einen  Monat, 
bei  dieser  Dosis;  sonst  steigt  man'  successiv  weiter  bis  zu 
7  und  8  Grm.   täglich.     Die  Anwendung  muss   lange  Zeit 
{fortgesetzt  werden,  oft  1^2  Jahre.    Im  Allgemeinen  war  die 
Wirkung  eine  günstigere  bei  jenen  Epilepnkem ,  die  starke 
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convulsive  Anfalle  hatten^  als  bei  unvollständigen  Anfallen 
und  Complication  mit  Gdistesstörung.  Die  nächtuclien  Anfalle 
schwinden  früher,  als  die  am  Tage  auftretenden.  Bei  Com- 
plication mit  Tobsucht  hört  diese  firüher  auf  j  als  die  epilep- 
tischen Anfälle.  Die  sehr  gebesse^en  Kranken  haben  noch 
S— 4  Anfälle  im  Jahre.  Schwindel  und  rasch  yorübergebende 
Bewusstlosigkeit  sind  die  Symptome,  welche  am  längsten 
zurückbleiben  und  an  die  Stelle  convulsiver  Anfalle  treten. 

Als  unangenehme  Nebenwirkungen  der  Bromkali -Kur 
werden  angegeben :  das  Auftreten  eines  juckenden  und  bren- 
nenden Ausschlags  an  Schultern  und  Hals  (nach  La  bor  de 
ist  derselbe  Folge  einer  Verunreinigung  des  Bromkali  mit 
Jodkali);  Abmagerung  und  Herabsetzung  der  geschlechtlichen 
Potenz. 

Was  die  Anwendung  des  Bromkali  bei  Geisteskran- 
ken anbelangt,  so  hat  Leidesdorf  ^ei  der  Anwendung 
des  Mittels  folgende  Erfahrungen  gemacht.  Als  Hypnoticum 
ist  es  unzuverlässig;  dagegen,  bringt  es  eine  allgemein  be- 
ruhigende Wirkung  bei  aufgere^en  Kranken  hervor.  Beiv 
Tobsüchtigen  verdient  es  den  '^rzug  vor  dem  Tart  stib.,  ^ 
weil  es  längere  Zeit  ohne  Gefahr  und  ohne  Beeinträchtigung 
des  Appetits  gereicht  werden  kann  und  direct  auf  den  cen- 
tralen Nervenapparat  wirkt;  namentlich  ist  es  bei  geschlecht^ 
lieh  aui^eregten  Kranken  zu  empfehlen.  Bei  Kranken  mit 
Depressionszuständen  zei^  sich  das  Bromkalium  im  Allge* 
memen  nicht  nützlich;  noch  hat  L.  bei  sehr  aufgeregten 
Melancholikern;  welche  von  Wahnvorstellungen  quäenoster 
Art  heimgesucht  werden ,  rastlos  umhergehen,  ihrem  Leben 
ein  Ende  machen  wollen  und  schlaflos  sind,  aucn  nach  kleinen 
Gaben  (zwei  Scrupel)  oft  eine  grosse  und  länger  anhaltende 
Beruhigung  eintreten  gesehen  —  so  dass  die  Kranken  ^  bei 
wiederkehrenden  ähnlidien  Anfällen  selbst  nach  dem  Mittel 
verlangten. 

Clous  ton  rühmt  den  Gebrauch  einer  Verbindung  des 
Bromkali  mit  Tinctura  Cannabis  als  ein  ausgezeichnet  be- 
ruhigendes Mittel  bei  aufgeregten  Geisteskranken.  Er  berichtet 
über  einen  Fall  von  Behandlung  einer  heftigen  Manie  mit 

fressen  Gaben  von  Bromkali  allem  (2  Drachmen  alle  3  Stun- 
en  während  mehrerer  Tage).  Es  traten  Vergiftiingserschei^ 
nungen  ein,  der  Patient  schlief  unter  Anderem  3  Tage  un- 
unterbrocheu;  und  die  Manie  hörte  plötzlich  auf. 

(Wiener  Presse  XII.  60.) 
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IL    l«diefi. 

y      Zw  Belmdlnij;  der  Cardialj^e  *)  empfiehlt  der  Unter- 
zeichnete folgende  Behandlung. 

Im  AnfiUle  werden  ein  bia  zwei  Falver  von 
Bp.    Bismathi  hydro-nitric. 
Natr.  bicarb. 
Saccfa.  alb.  Sa  0|3 
Morph,  hjdrochlor.  0,005 
M.  f.  PoIy.    Dtr.  doses  tales  No.  X 
gereicht  nnd  von  den  übrig  bleibenden  dreimal  tii^lich  Eins 
g^enommen.     Zm*  Nachbehandlnng  eiebt  man  t&glich  zweimal 
eine  Pille  von  Argentam  mtric.  (^03  nut  Ar^lla. 

In  den  vielen  Fällen,  welche  der  Unterzeichnete  auf  diese 
Weise  behmdelt  hat,  hörte  sofort  der  Magenkrampf  auf,  nnd 
Bückfälle  sind  nicht  eingetreten. 

Dr.  Pintschorins,  pr.  Arzt  in  Strassbnrg  a.  M. 

y       Zw  Avfbewalmiiig  der  BSkrelieiilyiiiplie  **)  blase  man 

dieselbe  spätestens  einige  Standen  nach  aer  Einsammlung  vom 
Arme  wieder  auf  ein  Uhrglas  aus,  verdünne  sie  mit  etwa  3 
Theilen  Gljcerinmischung  (gl.  Th.  GHycerin  und  Aq.  destill.) 
und  mische  Alles  mit  einem  Olasstäbchen  gehörig  ssusammen. 
Bei  dieser  Manipulation  scheidet  sich  das  Fibrin  der  Lymphe 
als  flockiges  oaer  faseriges  Grerinnsel  aus  und  ist  bei  der 
neuerlichen  Aufnahme  der  Mischung  inBöhrchen  mit  Leichtig- 
keit zu  vermeiden.  Von  ihm  geht  die  fbr  die  Lymphe  ver- 
derbliche Fäulniss  aus ,  auch  wenn  noch  so  wenig  Luft  im 
geschlossenen  Böhrchen  vorhanden  war.  Wiederholt  kam 
mir  beim  Oeffiien  gut  zugeschmolzener,  mit  unverdünnter 
Lymphe  voll  gefüllter  Böhrchen  ein  penetranter  Geruch  nach 
Schwefelwasserstoff  entgegen,  der  von  dem  faulenden  Fibrin 
herrührt  und  nie  auftritt,  wenn  in  der  angegebenen  Weise 
verfahren  worden  ist.  Dr.  Brau  mann  zu  Bonames. 

üeber  Pneiuiioiiia  blUoaa.  Nach  einem  Vortrage  Dr.  K. 
Bettelheim 's  m  der  Sitzung  des  ärzü.  Vereins  in  Wien, 
am  30.  Oct.  1872.  Mit  fiezu^ahme  auf  den  von  uns  in  der 
vorigen  Nummer  auszüglich  mit^etheilten  Aufsatz  Prof.  M  o  s  - 
ler^  über  biliöse  Pneumonie  nn  deutsch.  Archiv  f.  kl.  Med. 
X,  3  bespricht  der  Verf.  diesen  seit  lan^e  controversen  Ge- 
genstand nach  eigener  Er&hrung  und  den  Ansichten  Op- 
polzer's,  Lebert's  und  Niemeyer's.  Während  sich  oie 
sogenannte  biliöse  Pneumonie  nach  Traube  und  Mosler 


*)  Dlreote  Einflendung  des  Verfassen. 
**)  Direote  Einsendaiig  des  Verfassers. 


249 

nicht  nur. durch  gesteigerte  Störang  der  Verdauung ,  dick 
gelb  belegte  Zunge ^  grasgrüne  Sputa;  Erbrechen;  sondern 
auch  durch  versdiiedene  nervöse  Erscheinungen;  Delirien; 
Stupor;  tiefe  Alteration  des  GemeingeAlhls ;  häufig  durch 
Femen  des  Seitenstechens  und  Hustens  wegen  benommenen 
SensoriumS;  durch  sehr  schweren  und  längeren  Verlauf  und 
endlich  durch  den  schädlichen  Einfluss  der  Venäsection  cha- 
racterisirt;  unterscheidet  sich  nach  Oppolzer  und  Lebert 
die  biliöse  Pneumonie  von  d^  nicht  biliösen  nur  durch  die 
Entförbung;  durch  die  mehr  minder  ausgesprochenen;  aller-' 
dings  manchesmal  heftigen  gastrischen  Erscheinungen  und  die 
Pubretardation;  verläuft  aber  im  Uebrigen  genau  sO;  wie  die 
ni(^t  biliöse.  Ebenso  sind  die  Ansichten  über  die  anatomische 
Grundlage  des  Icterus  verschieden.  Lehmann  nimmt  keinen 
Duodeniücatarrh  an  und  fand  ihn  bei  seinen  Sectionen  nicht; 
Niemejer  und  Oppolzer  finden  für  einen  Theil  der  Fälle 
in  Duodenalcatarrh;  tur  einen  anderen  Theil  in  Stauung  die 
Ursache:  Mosler  dagegen  fand  in  seinen  ö  Fällen  beträcht- 
lichen (rastro-Duodenalcatarrh  und  Verstopfung  des  Ductus 
choledochus.  Der  Verf.  macht  auf  ein  klinisches  Moment 
aufinerksam;  welches  für  die  Annahme  des  Stauungs-Icterus 
spricht;  —  das  ist  die  Dauer  des  Icterus.  In  dem  von  ihm 
beobachteten  Falle  sdiwand  derselbe  mit  der  Pneumonie^  was 
mit  den  Angaben  Lehmann 's ;  nach  welchen  der  Icterus 
4 — 5  Tage  dauert^  übereinstinunt.  Wäre  ein  Gastro-Duodenal- 
catarrh  die  Ursache;  so  müsste  er  länger  dauern;  nämlich  so 
langO;  als  eben  gewöhnlich  ein  catarrhalischer  Icterus  dauert; 
das  ist  10^14  Tage.  Auch  ist  die  Fra^e  unentschieden;  ob 
Duodenalcatarrh  und  Pneumonie  zufällig  zusammentreffen; 
oder  eine  und  dieselbe  schädliche  Einwirkung  die  Complication 
hervorruft. 

Am  auffallendsten  und  praktisch  wichtigsten  ist  aber  der 
Unterschied  in  der  Stellung  der  Prognose  und  in  der  Behand- 
lung der  sog.  biliösen  Pneumonie.  Während  nämlich  die 
£jinen  —  Traube  und  Mosler  —  den  Icterus  bei  der  Pneu- 
monie für  eine  schwere  Complication  erklären;  welche  die 
Prognose  in  hohem  Grade  trübt  und  eine  absolute  Gegen- 
indication  der  Venäsection  abgiebty  erklären  die  Anderen;  wie 
Oppolzer  und  Lebert*);  den  Icterus  bei  der  Pneumonie 
für  eine  nahezu  völlig  gleichgiltige  Complication. 


*)  »Die  als  biliöse  Pneumonie  beseicbnete  Form  besteht,  yon  den  vielen 
sie  umgebenden  Uebertreibungen  freigemacht,  nur  in  einem  Gatarrh  des 
Ductus  choledochus ;  ich  nenne  sie  desshalb  die  ioterische  Form.  Im  Qanzen 
wird  durch  den  Icterus  der  Verlauf  der  primitiven  Pneumonie  nicht  merk- 
lich rerlangsamt,  auch  hier  liegt  die  Krise  meist  zwischen  dem  5.  u.  11. 
Tage ;  Jedoch  haben  wir  auch  spätere  und  langsame  Lösunf  vielfach  be- 
obaditet,  aber  als  Ausnahme  und  nicht  als  Regel.  Ebenso  wird  nach  mei- 
nen Beobaobtunffen  der  tOdtliche  Ausgang  durch  Icterus  nicht  gesteigert* 
(16  FttUe.)    Lebert,  Deutsch.  Artsh.  f.  klin.  Med.  IX,  1.  8.  59. 
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Um  nun  diese  Widersprüche  zu  Tenidttelii;  sucht  Bettel- 
heim zn  beweisen^  dass  die  zeitlich  mid  räumlich  setrenirten 
Beobachter  verschiedene  Species  desselben  Ejrankheitsgenns 
beobachtet,  aber  mit  demselben  Namen  bezeichnet  haben. 
Es  ist  eine  aDgemein  bekannte  Thatsache,  dass  ein  Individuum 
seinen  catarrhalischen  Icterus  sehr  leidit  und  ohne  wesent- 
liche subjective  Beschwerden  verträgt ,  während  ein  Anderer 
dabei  schwer  leidet,  herabkommt  und  abmagert.  Der  Grund 
dieser  Verschiedenheit  kann  —  da  bei  dem  Einen,  wie  bei 
dem  Andern  die  Oalle  nicht  in  den  Darm  abfiiessen  kann 
und  also  resorbirt  wird  —  wohl  nur  darauf  beruhen,  dass  bei 
dem  Einen  viel  Gallensäuren  rasch,  bei  dem  Andern  wenig 
Gallensäuren  langsam  in's  Blut  übergehen,  bei  dem  Einen 
lange  im  Blute  circuliren,  bei  dem  Andern  rasch  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  werden.  Etwas  Aehnliches  kann  auch 
den  Unterschied  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Pneumo- 
nia  biliosa  bedingen.  Für  die  von  Traube,  Mosler  etc. 
beschriebene  schwere  Form  räth  der  Verf.  den  Namen  Pneu- 
monia  biliosa  beizubehalten,  fUr  die  andere  Form  aber  die 
Bezeichnung  Pneumonia  cum  ictero  zu  wählen. 

Die  letztere  ist  von  Oppolzer  und  seinen  Sdiülem  in 
Wien  bis  heute  allein  beobachtet  worden.  Sie  verläuft  und 
endet,  abgesehen  von  der  Entfärbung,  den  eastrischen  Syinp- 
tomen  unl  der  relativen  Abnahme  ^r  Pals&Taiienz,  eai^  £>, 
wie  die  nicht  biliöse  Pneumonie.  Alle  anderen  bedenldicheren 
Zeichen  der  Einwirkung  der  Gallensäuren  auf  Gehirn  und 
Herz  fehlen,  und  die  Venäsection  wird  eben  so  gut  vertragen, 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Pneumonie. 

Der  vom  Verf.  auf  der  Oppolzer 'sehen  Klinik  be- 
obachtete Fall  betraf  einen  jungen,  starken  Mann.  Die  Pneu- 
monie hatte  die  ganze  recnte  Ijunge  eingenommen  und  der 
Kranke  bot  von  Anfang  an  ein  gelbliches,  von  Ta^  zu  Tag 
zunehmendes,  schliesslicn  tief  orangegelbes  Colorit ;  mi  Harne 
sehr  reichlich  Gullenfarbstoffe.  Ausser  dieser  Färbung  und 
eben  dem  Bilde  einer  Pneumonie  mit  umfänglicher  Infiltra- 
tion bot  der  Kranke  nichts  Auffälliges  dar,  weder  einen  un* 
fewöhnlichen  Stupor,  noch  besondere  gastrische  oder  nervöse 
itörungen.  Zwei  Tage  vor  Eintritt  der  Krise  steigerten  sich 
die  dyspno^'tischen  Beschwerden  des  Kranken  in  hohem  Grade. 
In  der  Nacht  fand  der  Verf.  den  Kranken  schwer  athmend, 
das  Gesicht  stark  geröthet,  die  Halsvenen  stark  gefällt,  den 
Puls  gespannt  und  das  Sensorium  bereits  so  benommen,  dass 
jdie  Ansammlung  der  Sputa  in  den  grossen  Bronchien  keine 
Beflexe  mehr  auslöste.— ^  ein  Symptom,  welches,  wie  bekannt, 
'bei  ieder  schweren  Pneumonie  vorkommen  kann  und  dem 
Verf  stets  eine  Indication  zur  Venäsection  bietet.  Es  wurde 
ein  reichlicher  Aderlass  gemacht.  Jetzt  hätte  nach  Traube 
der  Kranke  durch  die  vereinten  Bemühungen  der  Natur  und 
der  Kunst  sterben  müssen ;  statt  dessen  eriiolte  er  sich  aber, 
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bdcam  sein  BewnsstBein  wieder  und  hustete  die  rasselnden 
Sputa  weg.  Nach  circa  3  Stnüden  waren  die  wohlthätigen 
Wirkungen  des  Aderlasses  wieder  vorüber:  das  ominöse 
Bassein  auf  der  Brust  nahm  wieder  zu,  der  Kranke  war  wie- 
der somnolent  :  —  es  wurde  ein  zweiter  Aderlass  gemacht. 
Es  folgte  eine  grosse  Erleichtenm^  und  Nachlass  der  gefahr- 
drohenden Symptome.  Die  Krisis  kam  zur  gewöhnlichen 
Zeit  und  der  Kranke  wurde  bald  geheilt  entlassen. 

(Mittheilungeit  des  ärztlicheit  Vereins  in  Wien.) 


.   (Mmrgitf  Äugten-,  Ohren-  uil  Zahnheilkende  etc. 

Ueber  den  sogenannten  entsflndliclien  Plattftigtii.    Von 

Prof.  Lücke  in  Bern.  Der  PlattfusS;  Pes  valgus  et  planus, 
kann  angeboren  sein;  er  wird  dann  gewöhnlich  durch  eine 
abnorme  Lage  des  Fötus  erzeugt^  seltener  ist  er  ein  para- 
lytischer^ häufiger  durch  die  rhachitische  Verkrümmung  des 
Unterschenkels,  wobei  der  kindliche  Fuss  nach  Aussen  ab- 
weicht^ ohne  aber  immer  zugleich  platt  zu  sein,  entstanden. 
Der  erworbene  Plattfuss  kann  veranlasst  sein  durch  Fractur 
des  äusseren  Knöchels^  wenn  dieselbe  nicht  durch  eine  knö- 
cherne Vereinigung  geheilt  ist:  durch  Verletzung  und  Ver- 
schwärung  der  Fusswurzelknocnen  und  ihrer  Gelenke.  Von 
allen  diesen  Formen  ist  der  entzündliche  Plattfuss^  die  Tar- 
salgie  des  adolescents  der  Franzosen  ^<70sselin),  verschieden. 
Das  Wesen  des  sog.  entzündlichen  Plattfässes  besteht 
darin,  dass  bei  jungen  Lidividuen  zur  Zeit  des  sich  vollenden- 
den oder  eben  erst  vollendeten  Wachsthumes  sich  unter 
Schmerzen  eine  Auswärtsdrehung  des  Fusses  bildet  mit  gleich- 
zeitiger Abflachung  der  Sohle.  Die  Folgen  dieser  Fussstellun^ 
sind  ein  schwerer,  schleppender  Oang,  leichte  Ermüdbarkeit 
und  zuweilen  eine  Verkrümmung  des  Knie's  in  eine  Valgus- 
Stellung  desselben.  Diejenigen,  bei  denen  der  Plattfuss  sich 
entwickelt,  haben  ausser  ihrer  Jugend  das  Gemeinsame,  dass 
durch  ihre  Beschäftigung  die  Kraft  der  Fussmusculatur  in 
übermässiger  Weise,  oder,  was  dasselbe  sagen  will,  zu  lange 
Zeit  beansprucht  wird;  es  sind  Dienstboten,  Kellner,  Lehr- 
linge. (Bäcker  etc.,  Schlosser  haben  meist  einen  einseitigen 
Plattfuss,  den  sie  beim  Anstemmen  vorzugsweise  belasten), 
unter  den  vornehmeren  Familien  besonders  wohlbeleibte  junge 
Mädchen  und  Männer.  Ausserdem  haben  sie  noch  etwas  Ge- 
meinsames, nämlioh  eine  mangelhafte  Entwickelung  der  gan- 
zen Körpermuscnlatnr  und  den  früher  sogenannten  venösen 
Habitus.  Es  sind  dieselben  Leute,  welche  bei  geringen  Kälte- 
graden sc^on  bläuliche  Hände  und  Wangen  Gekommen  und 
welche  auch  sehr  leicht  an  Frostbeulen  der  Hände  und  Füsse 
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leiden;  namentlich  findet  man  den  PlattfiiBB  selbat  auffallend 
kalt  und  mit  stark  bis  zum  Unterschenkel  hinauf  entwickelten 
Venen. 

Die  ttbermässiffe  Belastung  oder  Anstrengung  des  Kör- 

Sers  bei  langem  Gehen  oder  Stehen  muss  zunächst  auf  Kosten 
er  gesammten  Musculatur  der  Unterextremit&ten  geschehen. 
Man  findet  desshalb  in  solchen  Fällen  auch  häufig  das  Genu 
valgum.  Viel  häufiger  aber  entwickelt  sich,  indem  bei  der 
übermässigen  Ermüdung  aller  Muskeln  des  Fusses  allein  noch 
die  Schwere  des  Körpers  auf  denselben  wirkt;  diejenige  Stel- 
lung, in  die  er  durch  das  Körpergewicht  gedrängt  wird.  Ver- 
lieren die  Muskeln  ihre  Kraft;  so  wird  die  Leistungsfähigkeit 
des  Bandapparats  —  der  Kapselbänder  nebst  ihren  Verstär- 
kungsbändem  und  besonders  der  starken  Bänder  der  Fusa- 
sohle  und  der  Aponeurosis  plantaris,  welche  das  Fussgewölbe 
beim  Gehacte  unterstützt  —  zur  Erhaltung  der  Gelenke  in 
ihrer  normalen  Form  in  Anspruch  jgenommen.  Die  Leistungs- 
fähigkeit des  Bandapparates,  d.  h.  die  Elastidtät  desselben, 
wird  aber  gerade  bei  den  in  Bede  stehenden  Lidividuen  bala 
erschöpft ;  me  Bänder  geben  nach  und  nun  drücken  die  Ge- 
lenkflächen in  abnormer  und  perverser  Weise  auf  einander, 
was  schliesslich  eine  Formveränderung  der  Knochen  bedingt 
Sobald  dies  letztere  eintritt,  zeigen  sich  die  sogenannten  ent- 
zündlichen Erscheinungen. 

Die  dann  unausbleiblichen  Schmerzen  treten  oft  in  einer 
ziemlich  regelmässigen  Reihenfolge  auf;  zuerst  im  Talo-navi* 
culargelenk  und  oen  Metatarso  -  phalangealgelenken ;  dann 
kommt  das  Talo-calcan.-Gelenk  an  die  Beihe  und  darauf  tritt 
der  eigenthümliche  Hackenschmerz  im  Calcaneus  auf;  selten 
zei^n  sich  die  Schmerzen  im  Fussgelenk.  Die  Schmerzen 
in  aen  Zehen-Mittelfusseelenken  entstehen  dadurch ,  dass  bei 
Entwickelung  des  Platttusses  die  Zehen  gestreckt  werden  und 
gleichzeitijg  die  Mittelfussknochen  sidi  von  einander  entfernen, 
wodurch  ia  der  Fuss  in  dieser  Gegend  nachher  so  auffallend 
breit  erscneint.  Active  Entzündungen,  Exsudate  der  Gelenke, 
Ostitis,  wie  Gössel  in  annimmt,  kommen  beim  erworbenen 
Plattfusse  nicht  vor;  es  sind  passive  Processe,  wie  bei  ver- 
alteten Luxationen :  Atrophirung  der  nicht  mehr  functioniren- 
den  Gelenkflächen,  Bildung  neuer,  selbst  Ankylose  der  des 
Knoroels  entblösten  Knochenflächen. 

Auch  ohne  dass  Verknöcherung  eintritt,  kann  der  Platt- 
fuss  in  der  neu  gewonnenen  Stelmng  sich  allmälig  fixiren, 
und  zwar  zu  Jeder  Zelt  seiner  Entwickelung.  Eigenthümlich 
ist  der  zuweilen  vorkommende  intermittirende  Character  der 
Plattfussschmerzen ;  namentlich  bei  warmem,  besonders  bei 
feuchtwarmem  Wetter  sind  dieselben  heftiger  und  häufiger. 

Behandlung.  Die  früheren  Behandlungsweisen  des 
Plattfusses,  Application  des  Glüheisens  auf  die  plattgewordene 
Stelle  der  Fusswölbung,  die  Anwendung  von  Blasenpflastem, 
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Blutegeln  y  kalten  Umschlägen  sind  sämmtlich  verlassen  wor- 
den. Man  liesB  solche  Patienten  oft  Monate  lang  um  der 
diagnosticirten  Ostitis  willen  zu  Bette  liegen.  Gegenwärtig 
ist  an  die  Stelle  dieser  Methoden  mit  der  besseren  Einsicht 
in  die  Natur  des  Plattfusses  die  orthopädische  Behand- 
lung getreten.  Manche  Chirurgen  machen  das  sogenannte 
Bedressement,  d.  h.  sie  stellen^  wenn  nöthig  im  Ghloroform- 
schlafe,  den  Flattfuss  gewaltsam  in  die  normale  Lage  und 
die  Adduction  und  Icj^en  einen  Gypsverband  an.  Prof.  Lücke 
hält  dies  für  unnöthig  und  empnehlt  nur  das  Tragen  pas* 
Bender  Schuhe,  welche  die  Fusswölbung  durch  eine  Ein- 
lage imterstützen.  Man  lässt  zunächst  feste,  bis  über  die 
Ejiöchel  hinauf  reichende  Schuhe  anfertigen  und  nach  dem 
besonders  gefertigten  Leisten  nun  die  Einlage  aus  Leder 
herrichten ;  dieselbe  soll  der  Fusswölbung  entsprechen ;  sie 
beginnt  vor  der  inneren  Seite  des  Calcaneus,  steiet  an  bis 
onter  das  Os  naviculare  und  wieder  ab  bis  zum  ersten  Phalaneeo- 
Metatarsalgelenk.  Am  inneren  Bande  des  Schuhes  ist  cuese 
Einlage  am  höchsten  und  läuft  geeen  Aussen  zu  flach  ab,  in 
der  Mitte  der  Fusssohle  aufhörend.  Solche  Schuhe  müssen 
Monate,  selbst  ein  Jahr  lang  getragen  werden.  Diese  ein- 
£ftche  Behandlung  briujg^t  sofort  Hülfe  und  dauernde  Heilung 
ohne  Becidive.  —  Ist  die  Abweichung  des  Fusses  nach  Aussen 
schon  so  bedeutend,  dass,  da  das  Caput  Tali  nicht  mehr  mit 
hinreichender  Kraft  durch  die  Einlage  gehoben  wird,  der 
Schuh  sich  am  Unterschenkel  um  seine  Achse  dreht  und  der 
Kranke  auf  der  inneren  Seite  des  Schuhes  marschirt.  so  muss 
derselbe  mit  doppelten  Schienen  versehen  werden,  einer 
äusseren  und  einer  inneren,  welche  in  der  Gegend  der  Tu- 
berositas  tibiae  am  Unterscnenkel  befestigt  werden. 

(Yolkmann's  Vortrllge  85.) 

Zur  Teehnik  dea  Katketerismiui  der  Ohrtrompete.   Von 

Prof.  Dr.  Politzer  in  Wien.  Die  Bachenmündung  der 
Eustachischen  Ohrtrompete  befindet  sich  an  der  Seitenwand 
des  Bachens  beiläufig  m  der  Höhe  und  der  horizontalen  Ver- 
läneerung  der  untersten  Nasenmuschel.  Sie  stellt  eine  ovale, 
nacn  unten  etwas  zugespitzte  Oeffiiung  dar.  welche  nach  vom 
von  einem  schwach  ausgeprägten,  nach  ooen  und  hinten  je- 
doch von  einem  mächtigen,  derben  Wulst  begrenzt  ist.  Zwi- 
schen diesem  hinteren  Wulste  und  der  hinteren  Ilachenwand| 
befindet  sich  eine  drüsenreiche  Vertieftmg,  die  sog.  Rosen-| 
mü  Her 'sehe  Grube.  —  Bekanntlich  wird  bei  dem  gewöhn- 
lich geübten  Kr  am  er 'sehen  Verfahren  der  Katheter  durch 
den  unteren  Nasengang,  mit  dem  Schnabel  auf  dem  Nasen- 
boden, nach  hinten  geschoben,  bis  man  durch  das  Anstossen 
desselben  fühlt,  dass  er  an  aer  hinteren  Bachenwand  fest- 
steht, dann  das  Instrument  so  gedreht,  dass  der  an  seinem 
vorderen  Ende   befindlidie  Bing  horizontal  nach  Innen   ge- 
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richtet  ist  und  nun  der  Schnabel  des  Katheters  von  hinten 
nach  vorne  länes  der  Seitenwand  des  Schlundes  geführt,  um 
die  Tubenmüncuine  an  ihrem  hinteren  vorspringenden  Wulste 
zu  erkennen.  Ist  aoer  jene  Bosenmüller 'sehe  Grube  durch 
Hypertrophie  der  in  ihr  befindlichen  Balgdrüsen  bei  chroni- 
scnem  Kachencatarrh  ausgeglichen  und  verstrichen,  so  fehlt 
der  Anhaltspunkt  des  vorspringenden  Wulstes ,  und  die  Ein- 
führung des  Katheter-Schnabels  wird  sehr  schwierig  oder 
unmögUch. 

Für  solche  Fälle  namentlich  empfiehlt  Politzer^  den 
hinteren  Band  der  Nasenscheidewand  zur  Orien- 
tirung  zu  benutzen,  und  beschreibt  das  Verfahren  in  folgender 
Weise.  Nachdem  die  Nasenspitze  mit  dem  Daumen  der  linken 
Hand  in  die  Höhe  gedrückt  und  der  Kopf  durch  Anlegen 
der  anderen  vier  Finger  auf  den  Vorderkonf  fbdrt  ist,  fasst 
man  mit  dem  Daumen,  Zeige-  und  Mittelnnger  der  rechten 
Hand  das  hintere  Ende  des  Alatheters  wie  eine  Schreibfeder 
und  flihrt,  während  das  gefasste  Ende  etwas  gesenkt  wird, 
den  Schnabel  desselben  durch  die  Nasenöffnung  in  den  un- 
teren Nasengang  ein.  Die  Spitze  des  Schnabels  wird  nun 
auf  den  Boden  der  Nasenhöhle  herabgesenkt,  das  hintere 
Ende  des  Katheters  bis  zur  horizontalen  Stellung  des  Instru- 
mentes gehoben  und  dasselbe  bei  steter  Berührung  des  Schna- 
bels mit  dem  Nasenboden  nach  hinten  geschoben.  Fühlt  man, 
dass  der  Schnabel  an  der  hinteren  Bachenwand  anstösst.  so 
dreht  man  diesen,  statt  bei  dem  Kram  er 'sehen  Verfanren 
nach  Aussen,  nach  Innen  gegen  die  Ohrtrompete  der  anderen 
Seite  und  bringt  ihn  in  me  norizontaie  Lage,  was  sich  aus 
der  horizontalen  Lage  des  am  hinteren  Ende  des  Instrumen- 
tes befindlichen,  nach  Aussen  stehenden  Binges  erkennen 
lässt.  Hierauf  wird  das  hintere  Ende  des  Katheters  nach 
Aussen  gedrängt  und  allmälig  zurückgezogen,  bis  der  Schnabel 
den  hinteren  Band  der  Nasenscheidewana  erreicht  hat.  Der 
nach  Aussen  gedrängte  Katheter  wird  jetzt  gegen  die  Nasen- 
scheidewand bewegt,  mit  dem  linken  Daumen  und  Zeigefinger 
knapp  vor  der  Nasenspitze  gefasst,  und  das  Instrument,  den 
Schnabel  nach  unten  gerichtet,  über  180^  um  seine  Längsaite 
gedreht.  So  gelangt  me  Spitze  des  Schnabels  in  die  Bachen- 
mündung der  Ohrtrompete. 

Um  den  Schnabel  in  den  knorpeligen  Baum  der  Ohr- 
trompete hineinzubringen,  genügt  es  jetzt,  das  Instrument 
so  weit  nach  Aussen  zu  drehen,  dass  aer  am  hinteren  Ende 
befindliche  Bin^  g^g^n  den  äusseren  Augenwinkel  derselben 
Seite  gerichtet  ist.  Es  entspricht  diese  Bichtung  des  Schna- 
bels der  Leitungslinie  des  Eustachischen  Kanales. 

Zum  Fixiren  des  in  die  Tuba  eingeführten  Katheters 
ausserhalb  der  Nase  bedient  man  sich  statt  der  Kram  er- 
sehen Stirnbinde  oder  der  Bau 'sehen  Brille  am  besten  des 
Daumens  und  Zeigefingers  der  linken  Ebmd,  mit  deren  Spitzen 
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man  das  Instmment  knapp  Tor  der  ]N'aftenapitxe  fasst;  während 
man  die  anderen  drei  Finger  auf  den  Nasenrücken  legt. 

Politzer  eiiipfiehlt  statt  der  metallenen  dringend  die 
von  ihm  eingeführten  Hartgummi-Katheter.  Das  ooen  von 
ihm  angegebene  Verfahren  hält  er  für  sicherer  und  leichter, 
als  das  Aramer'sche.  (Wiener  Presse  XUI,  U.  12.) 

Die  eUrnrgische  BehaBdlnng  der  Hantwassersuclii  Die 

Scariöcimngen  der  Haut  mit  Messer  oder  Schröpfiapparat  er- 
zeugen bekanntlich,  ohne  die  erhofile  Wirkung  herbeizuführen; 
leicht  Brand  der  Haut  und  sind  somit  ein  sehr  zweideutiges 
Mittel.  Um  nun  diese  Gefahr  zu  vermeiden  und  doch  dem 
Wasser  des  Unterhautzellgewebes  Abfiuss  zu  verschaffen,  was 
in  vielen  Fällen  zur  Indicatio  vitalis  wird,  sind  in  diesem 
Jahrgange  der  Berlins*  Wochenschrift  zwei  Methoden  empfoh- 
len worden. 

Prof.  Dr.  Wolff  in  Berlin  räth  als  am  zweckmässigsten 
und  erfol^eichsten,  mit  einer  zweischneidigen  Impf- 
nadel in  gerader  Richtung  das  Corium  zu  durchstechen. 
Das  Aufhören  des  Widerstandes  zeigt  an,  dass  die  Nadel  in 
das  unter  der  Haut  gelegene  Zellgewebe  gedrungen  ist.  Der 
Ausfluss  dauert  einen  bis  einige  Tage.  Hört  derselbe  auf, 
und  ist  dem  ersten  Einstich  keine  Entzündung  gefol^,  so 
wird  die  kleine  Operation  wiederholt.  Da  (ue  Erfanrung 
lehrt,  dass  eine  Entzündung  der  Haut  mitunter  eintritt,  auch 
wenn  die  Beschaffenheit  derselben  es  nicht  erwarten  lässt,  so 
mache  man  an  einer  Extremität  nur  einen  Einstich  und  nehme 
die  Wiederholung  desselben  in  einiger  Entfernung  von  dem 
früheren  vor.  Die  Unterschenkel  sind  die  geeignetste  Stelle, 
jedoch  kann  man  die  Einstiche  auch  an  anderen  Körpertheilen, 
Ober-Extremitäten,  Scrotum  etc.  machen. 

Dr.   W  o  1  f  f  in  Erfurt  wandte  zur  Beseitigung  einer  zu 
tödtlicher  Höhe  sich   steigernden  Wassersucht   die  Drainage  | 
des  Unterhautzellgewebes  an.     Zu  dem  Zwecke  wurde  eine 

fresse  Anzahl   von  Canülen,  wie  sie  zur  subcutanen 
njection  gebraucht  werden,  durch  die  Haut  eingestochen. 
Dui*ch  26  Oanülen,  die  an  abhängigen  Stellen  der  Wade  an- 

felegt  waren,  entleerten  sich  in  o  Tagen  gegen  20  Liter 
'lüssigkeit,  ohne  dass  die  Manipulation  dem  Patienten  viel 
Schmerzen  oder  Unbequemlichkeit  bereitete,  und  ohne  dass 
eine  entzündliche  Beizung  der  Haut  eintrat.  Die  Stichwunden 
schlössen  sich,  so  wie  des  Abends  die  Nadeln  entfernt  wurden. 
Zur  grösseren  Bequemlichkeit  befestigte  der  Verf.  rings  um 
die  Uanüle  eine  tochterartige,  wasserdichte  Düte,  welche  das 
abfliessende  Wasser  sammelte  und  durch  einen  Gummischlauch 
in  ein  aufgestelltes  Gefass  leitete.  —  Die  Wirksamkeit  der 
Söhren  liesse  sich  noch  erhöhen,  wenn  sie,  ähnlich  den  Gtimmi- 
Drainage-Böhrchen,  mit  seitlichen  Löchern  versehen  wären. 

(BerL  Wooheaschr.- 1872.  45.  14.) 
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Zur  Behandlung  der  Psorinmi.    Mittheiliingen  aus  dem 

Krankenhause  in  Lübeck;  von  Dr.  Bück.  Bei  <&n  bisherifi^en 
Behandhinffsweisen  der  Psoriasia  gelinet  die  temporäre  Be- 
seitigung des  Ausschlags  zwar  ohne  Schwierigkeit:  vor  Beci- 
diven  ist  man  aber  nie  geschützt.  Dies  gilt  sowohl  von  jen^i 
gegen  die  sog.  Dyskrasia  herpetica  allgemein  gebräuchlichen 
üecocteu;  Holztränken.  Frühlings-  und  Entziehungskuren;  von 
der  Anwendung  der  Mineralwässer  und  der  verschiedensten 
Medicamente  :  der  Mineralsäuren;  der  Canthariden;  des  Leber- 
thranes;  der  CarbolsäurC;  des  Arseniks  etc.;  als  auch  dem 
Gebrauche  äusserlicher  Mittel  :  der  Dampfbäder;  der  Priess- 
nitz'schen  Einwickelungen ;  des  TheerS;  der  Schmierseife  etc. 
— •  Wie  bei  fast  allen  chronischen  Hautausschlägen.;  so  ist 
besonders  bei  der  Psoriasis  eine  ätiologische  Behandlung 
nicht  möglich;  und  nur  eine  consequente  äusserliche  Behand- 
lung verspricht  einen  dauernden  Erfolg. 

Der   Verf.   wandte   schon   sdt  längerer  Zeit   zu   diesem 
Zwecke  drei  Mittel  an,  Aetzungen  mit  Höllenstein;  Be- 

Sinselungen  mit  Jodtinctur  und  Bepinselungen  mit  Aci- 
um  aceticum.    Den  sichersten  und  schnellsten  Erfolg  hat 
}er  bei  der  Anwendung  der  Essigsäure. 

Nachdem  durch  emige  warme  Seifenbäder  die  Epidermal- 
wucherungen  erweicht;  gelockert  und  die  glänzenden  Schupp^ 
chen  mit  einer  weichen  Bürste  entfernt  sind;  w^den  einzelne 
Ausschlagsstellen  anfanglich  einmal  täglich  und  nach  und  nach 
so  vielo;  so  oft  und  so  energisch  mit  der  Essigsäure  bepinselt; 
als  Patient  Kraft  und  Willen  hat;  die  sich  bald  einstellenden 
Schmerzen  zu  ertragen.  Nach  aer  Einwirkung  des  Mittels 
entfärbt  sich  die  Stelle;  wird  weiss ;  quillt  etwas  auf  und  die 
Umgebung  röthet  sich;  nach  dem  Trocknen  wird  sie  hom-* 
artig  und  bei  wiederholter  Aetzung  tritt  auch  Blasenbildung 
und  Eiterung  ein.  Die  Einpinselung  wird  so  oft  wiederholt; 
bis  die  Haut  ^latt  bleibt  und  sich  normal  anfUhlen  lässt. 
Eine  Narbe  bleibt  nie  zurück .  was  bei  der  Anwendung  des 
Mittels  im  Gesichte  von  Wicntiekeit  ist.  •—  Die  Kur  dauert 
4  bis  6  bis  8  Wochen;  und  sidiert;  gehörig  durchgefülu-t; 
vor  Recidiven.  Ein  besonderer  Vortheil  derselben  nesteht 
darin,  dass  die  Kranken;  wenn  sie  nur  Morgens  und  Abends 
eine  Viertelstunde  für  die  Einpinselungen  übrig  haben;  wäh- 
rend des  Ta^es  ihrem  Berufe  nachgehen  können. 
/  Die  Essigsäure  ist  überhaupt  in  Fällen  von  abnormer 
'^^Entwickelung  des  PapiUarkörpers.  bei  den  Schwielen;  Hühner* 
äugen.  Warzen ;  Hauthörnern  das  wirksamste  Mittel,  und 
nach  des  Verf^'s  Empfehlung  auch  bei  Ichthyosis  zu  versuchen. 

(Berl.  Wochenschr.  187a.  14.) 

Die  Wirkung  des  Caf6's  auf  eingeklemmte  Darmpartieen, 

welche  früher  von  den  Wundärzten  sehr  geschätzt;  gegen- 
wärtig in  Vergessenheit  geratben  ist;  hebt  Prof.  Nagel  in 
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Wien  durch  Mitiheilunc  zweier  FfÜle  von  Hemia  incaroerata 
als  eine  sehr  günstige  hervor.     In  einem  Falle,  in  dem  der 
Caf<fi  nicht  yertraffen  wmrde,   reichte   er   Coffein  zu  1  Qranvk 
pro  dos.,  halbstünolich,  eben&Us  mit  dem  Erfolge,  dass  unter  ^ 
kollerndem  Geräusche  im  Leibe  die  Reposition  leicht  gelang. 
—  Die  Wirkung  scheint  auf' einer  kräftigen  Anregung  der 

Seristaltischen  Bewegung  des  Darmkanals  za  beruhen.  Prof. 
Tagel  räth  die  Anwendung  dieses  unschuldigen  und  doch 
wirksamen  Mittels  jedesmal  lern  RepositionsTersuche  vorans- 
zoBohicken.  (Allgem.  Wiener  Ztg.  1878.  86.) 


IV.  Gebürtshflire,  Gp&kologie,  PMIatriL 


üeber  Aetiolegie  und  mtranterine  Bekandliiar  der 
Deviationen  des  Uterns  nach  vorne  und  Unten.    Von  E. 

Schröder.  Im  normalen  Zustande  hat  der  Uterus  äne 
etwas  über  die  vordere  Fläche  gebeugte  Gestalt  und  licet  in 
einem  stumpfen  Winkel  zur  Sdieide.  Demgemäss  sind  die 
Anteflexionen  die  bei  weitem  häufigste  Lageveränderung 
desselben.  Als  pathologische  sind  die  Biegungen  über  die 
▼ordere  Fläche  nur  dann  anzusehen;  wenn  entschiedene 
Störungen  der  Gestmdheit  durch  sie  bedingt  werden ,  oder 
wenn  eine  bestehende  Sterilität  durch  sie  erklärt  werden 
muss.  Die  Grenze  zwischen  physiologischer  und  patho- 
logischer Anteflezion  lässt  sich  nicht  nach  der  Ghrösse  des 
Winkels  bestimmen:  denn  es  kommt  vor^  dass  selbst  Knickungen 
geringen  Grades  auch  ohne  alle  sonstige  CompUcationen  ent- 
schiedene Störungen  des  phjsiolo^schen  Zustandes  des  Or- 
EanismuB  zur  Folge  haben,  und  andererseits  bleiben  gelegent- 
ch  sehr  hochgradige  Anteflexionen  ohne  alle  schlimmen 
Folgen. 

Die  Anteflexionen  des  Uterus  sind  entweder  an- 
geboren ,  wie  bei  weitem  die  meisten,  überhaupt  sehr  häufig 
vorkommenden  Anteflexionen  des  jungfräulichen  Uterus;  oder 
sie  sind  entstanden,  wenn  bei  normaler  Vorwärtsbiegui^  der 
Uterus  in  Folge  wiederholter  Geburten  seine  normale  Straff- 
heit eingebüsst  hat  und  die  Ge^nd  des  inneren  Muttermundes 
so  schlw  geworden  ist,  dass  der  Druck  der  Eingeweide  den 
Körper  des  Uterus  nach  vorne  abknickt.  Die  La|g;ever- 
änderung  ist  dann  eine  blmbende,  während  die  in  jedem 
Wochennette  nach  der  Entleerung  des  Uterus  durch  den 
Druck  der  Bauchpresse  auf  seine  hintere  Wand  zu  Stande 
kommende  Anteflexion  sich  mit  seiner  zunehmenden  Ver- 
kleinerung von  selbst  allmählich  wieder  ausgleicht.  Unver- 
hältnissmässig  seltener  sind  die  Fälle  ^  in  denen  der  Fundus 
durch  perimetritische  Verwachsungen  vorne  fixirt  ist  und  die 

Der  pr«kt  Arst.    J«brg.  xni.  H 
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Anaomese  und  der  Verlauf  es  wahiBofaeixilich  mltcheii  ^  däss 
ed  säch  am  eine  secnndäre  Lageverändeitinff  handelt  ^  sowie 
diejenigen  Fälle,  in  denen  kleine  Fibroide  den  Utems  durch 
ihre  Säwere  ntu^h  vom  abknicken. 

So  gewöhnlich  die  Antefiezioiien,  so  sehen  sind  die  reinen 
Anteversionen)  d.  h.  also  diejenigen  Fälle,  in  denen  der 
Stalin  nach  Vonne  li^ende  ITteniB  f^  keine  oder  doch  nur 
eine  sehr  geringe  Biegung  über  die  vordere  Fläche  ^eigt. 
Die  Anteversionen  kommen  nnr  bei  abnorm  verdicktem  nnd 
angeschnnoUeneon  Uterus  vor»  daher  nicht  bei  Frauen,  deren 
Uterus  gesund  ist,  am  häufigsten  bei  älteren  Frauen,  oft 
jenseits  der  klimakterischen  Jahre,  die  häufig  geboren  haben 
imd  bei  denen  in  Folge  verzögerter  Involutionsprooesse  nach 
dem  Puerperium  sich  ein  sogenannter  Uterus^farct,  eine 
em^findliohe  Yerdickmig  und  Yergrttsaorttng  desselben  aus- 
gebildet hat.  Befördert  wird  in  sokhen  Fälen  die  Vorwärts- 
n^gaag  der  Oebännutter .  durch '  die  eewöhnlich  dabei  vor- 
.handene  Sjrwlilliffhng  der  hinteren  Slfiden^  und  vord«reii 
Scheidenwand. 

Die  Abweichungen  des  Uterus  nach  Vorn  sind  abo  durch 
die  normale  Lage  desselben  bereits  vorbereitet:  die  Ver- 
lagerung nach  Hinten  aber  ist  stets  abnorm  und  die 
Folge  der  Wirkung   der  Bauchpresse   auf  den   nicht  mehr 

Sane  normal  liegenden  Uterus.  Eine  leichte  La^verüiderung 
easelben  nach  Hinten,  also  eine  ßetroversio  geringen  Grades, 
kommt  als  Folge  einer  abnormen  Füllung  der  Blase,  wodurch 
der  Uteruskörper  etwas  nach  hinten,  und  einer  starken 
Füllung  des  Mastdarmes,  wodurch  der  Gervix  nach  Vorne  ge- 
drängt wird ,  häufig  vor  und  geht  in  der  Begel ,  wenn  die 
Momente,  weldbe  sie  veranlasst  haben,  versdiwunden  sind, 
wieder  vorüber«  Wirkt  jedoch,  während  dieser  Lagerung  der 
Druck  der  Bauchpresse  ein,  so  trifil  er  die  vordere  Fläche 
des  Uterus  und  dränget  den  Fundus  nach  hinten :  ob  dann 
eine  Betroversio  oder  eine  Betroflexio  uteri  2u  Stanue  kommt, 
hängt  lediglich  vom  Zustande  desselben  ab.  Betrover- 
sionen können  sich  bei  normalem  oder  angeschwollenem 
tlterus-^Parenchym  ausbilden  und  sind  desshalb  häufiger  als 
die  reinen  Anteversionen.  Man  trifft  die  Betroversio  dem  2u 
Folge  auch  bei  Frauen,  die  nicht  geboren  haben  und  deren 
Uterus  normal  ist^  abgesehen  von  den  nicht  seltenen  Fällen, 
in  denen  der  Fundus  durch  Adhäsionen  oder  Tumoren  nach 
hinten  gezogen  wird. 

Weit  häufiger  als  die  Neigung  des  Uterus  nach  hinten 
ist  die  Knickung.  Dieselbe  oil^t  sich  sehr  leicht  aus  bei 
tesehlaffteib  Parenchjm  des  Uterus  und  schlaffen  jfunden 
Mutterbändern  imd  hat  eine  um  so  grössere  Wichtigkeit^  als, 
wenn  sie  ausgebildet  vorhanden  ist»  eine  Naturheilung,  we- 
nigstens so  lange  Schwangei^ftchaft  nicht  interourrirt ,  nur 
gß,im  ausnahmsweise   eintritt      Die  Betroflexio  ist  von   den 
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Deviationen  des  üterns  nach  vom  nnd  hiütett  diejenige; 
welche  «n  sich  die  grösste  pathologische  Bedeutung  hat.  Sie 
ist  niemals  angeboren  und  wird  auch  nidit  bei  gesunden 
MädoheU;  cKe  noch  nicht  geboren  haben ,  angetroffen.  Man 
findet  sie,  von  den  durch  Tumoren  und  Adhäsionen  ent- 
standenen.  abgesehen,  hauptsächlich  in  zwei  Formen.  Die 
eine  kommt  vor  bei  Personen,  die  nicht  geboren  haben,  aber 
in  der  Begel  an  Fluor  alous  leiden  und  bei  denen  das 
Parenchym  des  Uterus  erschlafft  ist  Die  andere  Form  wird 
gefimdevi  bei  Frauen  der  niederen  Stände^  die  hart 
2u  arbeiten  gewohnt  sind  und  stammt  in  der  grossen  Mehiw 
zflkhl  der  Fäue"  aus  dem  Puerperium.  Wänrend  nämUoh 
in  der  ersten  bis  zweiten  Woche  des  Puerperiums  als  vor*^ 
ttbereehende  Lageverändemng  des  verg^össerten  Uterus  eine 
Anteflexio  stets  vorhanden  ist,  so  knickt  von  der  dritten 
Woche  an«  wenn  das  kleiner  gewordene,  erschlaffie  Organ 
gelegenüich  etwas  reclinirt  liegt;  der  bei  harter  Arbeit,  sehwe« 
rem  Stah%ang,  anhaltendem  Husten,  abnorm  verstärkte 
Dilick  der  Bauchpresse  ihn  leicht  so  vollständig  nach  hinten 
ab,  dass  er  tief  m  den  Douglas'schen  Baum  hineinsinkt 
Ist  er  aber  einmal  hier  angelangt,  so  bleibt  er,  da  jedes 
Moment,  welches  ihn  von  hinten  heben  könnte,  fehlt,  li^ien« 
Ausnahmen  davon  kommen  nur  vor ,  wesm  Conception  ein«» 
tritt.  Wird  er  in  Folge  der  Schwangerschaft  für  aas  kleine 
Becken  zu  gross,  so  enolgt  entweder  Abortus,  oder  er  steiet 
in's  grosse  Becken  in  die  Höhe,  indem  seine  vordere,  nadi 
oben  gerichtete  Wand  in  dasselbe  hineinwächst  und  den  noeh 
im  kleinen  Becken  liegenden  Theil  nach  sich  zieht 

Für  die  Praxis  wichtig  ist  noch  eme  Entstehungsart  der 
Betroflexio,  welche  durch  unzweckmässige  Reposition  des  pro«- 
labirten  Uterus  entsteht  Stösst  nämlioi  der  Fundus,  indem 
er  in  der  Richtung  des  Beckenausganges  zurückseschoben 
wird,  gegen  die  hintere  Beckenwand  und  wird  dann  nidit 
eine  andere  Richtung  eingeschlagen,  so  muss  der  mit  Gewalt 
reponirte  Uterus  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
umknicken.  Ein  Peesarium  wird  dann  nicht  vertragen  oder 
erregt  Entzündung  mit  folgenden  Verwachsungen. 

llicht  selten  kommt  es  vor.  dass  der  Uterus  seine  Lage 
wechselt,  besonders  wenn  derselbe  in  der  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  so  schlaff  ist,  dass  er  durch  die  Baucbpresse 
gleich  vollkommen  nach  vom  und  hinten  abgeknickt  werden 
Kann:  auch  in  Folge  der  Resorption  parametritischer  Exsudate. 

Therapie  der  Lage -unaGestalts  Veränderungen 
des  Uterus  nach  vorn  und  hinten.  Von  den  inneren 
Mitteln  ist  wenig  Erfolg  zu  erwarten;  es  gehört  hierhin  die 
Resorption  der  parametritischen  Exsudate  durch  JodkaU 
und  warme  Sitzbäder  und  die  Heilung  der  Erschlaffung  des  ' 
Uterus  bei  Chlorose  durch  Seebäder,  kalte  Douohen  und 
Eisen.    Das  letztere  di^it  üb^all  als  Beihülfe. 
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Wm  die  aOein  wirkiame  looale  Therapie  anbelangt,  bo 
sind  gegen  die  einfachen  Versionen,  die  aUerdings  selten 
Torkommen,  die  Mayer'schen  Kantschukringe  vom 
besten  Erfolg.  Alle  übrigen  Arten  Pessarien,  die  Uodge'- 
schen,  die  mit  Gummi  überzogenen  Kupferdrwte,  die  Pessai- 
res  2t  contraversion  mit  excentrischer  Oeffiaung  etc.  find  iheils 
weniger  wirksam,  theils  in  anderer  Hinsicht  schädlicb.  Die 
Mayer 'sehen  Ringe  stellen  die  Vaginalportion  gerade  und 
richten  mit  ihr  den  üteros  auf.  Bei  Flexionen  und  allen 
Mischformen  sind  sie  daher  nnz  unwiriLsam.  Nur  bei  Retro- 
flexion  im  zweiten,  dritten  Monate  der  Schwangerschaft  ist 
es  mö^ch,  durch  einen  Kantschukring  die  Va^^alportion  so 
zu  fixiren.  dass  der  verirrösserte  Uterus  seine  n<Mrmale  Lam 
beibehaltoiiaass.  *  ^    ^ 

Um  den  flectirten  Uterus  mit  einiger  Sicherheit 
und  längere  Zeit  dauernd  gerade  strecken  zu  können,  haben 
wir  als  einzig  wirksames  Mitfcel  die  im  Uterus  liegen 
bleibenden  Streckapparate.  Sehr  selten  gdingt  es, 
dass  der  Uterus  nach  emmaliffer  mit  der  Hand  bewvkter 
Reposition  seine  notmale  Lage  oeibehält.  Dasselbe  eih  von 
der  Reposition  mittelst  der  TJterus-Sonde.  Schröder  ^- 
braucht  ausschliesslich  die  yon  Veit  beschriebenen  ein» 
fachen  elfenbeinernen  Stäbchen,  welche  an  ihrem 
unteren  Ende  mit  einer  Kugel  von  hartem  Holze  versehen 
sind.  Die  Stäbchen  sind  von  verschiedener  Länge,  4Vf  bis 
6  Gtm.,  die  Kugel  hat  einen  Durchmesser  von  2  Ctm.  Man 
flUurt  das  Stäbchen  ein,  indem  man  den  linken  Zeigefinger 
an  den  Muttermund  legt  und  auf  diesen  Finger  die  Sjpitze 
des  mit  der  rechten  Hand  gefassten  Stäbchens  vorschiebt. 
Ist  die  Spitze  im  Üervix  angelangt,  so  iässt  sie  sich  ohne 
alle  Schwierigkeit  bis  an  den  inneren  Muttermund  vorschieben. 
Um  auch  durch  diesen  (die  Knickungsstelle)  hindurch  zu 
dringen,  ist  nur  eine  ganz  einfache  Manipulation  nölhig. 
Handelt  es  sich  beispiebweise  um  eine  hochgradige  Ante- 
flexion,  so  dränget  man,  sobald  die  Spitze  des  Pessarium  in 
der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  ist,  den  Knopf  desselben 
so  stark  wie  möglich  nach  hinten  und  oben.  Hierdurch  wird 
der  Cervix  so  gestellt,  dass  sein  Kanal  annähernd  in  der- 
selben Richtung  verläuft,  wie  der  des  Körpers,  und  ist  dies 
erreicht,  so  gßitet  das  Stäbchen  ohne  weiteren  Widerstand 
in  die  Höhle  des  Uterus  hinein.  Bei  Retroflexion  ver&hrt 
man  in  derselben  Weise,  nur  drängt  man  den  Knopf  stark 
nach  vom  und  oben.  Weit  geföhriicher  ist  es,  den  Uterus 
strecken  zu  wollen ,  indem  man  das  Ihtrauterinpessarium  in 
der  Richtung  des  Cervix  mit  Gewalt  vorschiebt :  ebenso  ist 
das  Aufrichten  des  Uterus  mit  der  Sonde  verwerfliche  —  Die 
EinAihrung  des  Stäbchens  gelingt  in  der  Regel  mit  der 
blosen  Hand  ohne  Schwieri^eit.  Mühsam  wird  die  Ein- 
führung durch  grosse  Enge  des  Scheideneinganges  bei  ste- 
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rilea  Frauen  und  Jungfrauen  y  indem  dann  der  Knopf  des 
Instrumentes  nicht  neben  dem  Finger  passiren  kann  ;  zuweilen 
bildet  ein  Krampf  des  inneren  Muttermundes  ein  schnell 
Yorübergehendes  Hinderniss.  Beide  Schwierigkeiten  lassen 
sich  lei<Mit  überwinden. 

Durch  die  Einführung  des  Stäbchens  wird  die  Gestalt 
des  Uterug;  *aber  nicht  die  Lage  des  Uteruskörpers  geändert, 
so  dass  aus  der  Flexion  nur  eine  Version  gemacht  wird. 
Hiermit  kann  schon  einiges  gewonnen  sein .  es  kann  die 
Dysmenorrhöe^  es  kann  auch  die  Sterilität  Heilung  finden; 
es  bleibt  aber  immer  wünschenswerth  ^  auch  die  Lage  zu 
ändern.  Alle  Stützapparate  aber,  welche  mit  dem  Stäbchen 
verbunden  werden,  mögen  sie  aussen  am  Becken  oder  in  der 
Scheide  ihren  Stützpunkt  finden;  sind  ihrer  Gefährlichkeit 
wegen  verwerflich.  Dasselbe  gilt  von  dem  Einlegen  eines 
Binges  in  die  Scheide;  der  den  fnopf  des  Stäbchens  in  seiner 
Lage  fixiren  soll.  Schröder  empfiehlt  daher  nach  der  Ein- 
flihmng  des  Stäbchens  durch  Einlegen  von  Watte- 
bäuscnchen  dem  Knopfe  die  richtige  Stellung  zu  geben, 
indem  man  bei  der  Betroflexion  das  vordere ,  bei  der  Ante- 
flexion  das  hintere  Scheidengewölbe  ausstopft  und  durch 
Vorlegen  eines  dickeren  Tampons  ihn  in  dieser  Stellung  be- 
festigt Die  Wattebäusche;  weiche  man  am  besten  mit  Glycerin 
befeuchtet .  müssen  täglich  gewechselt  werden.  Sowie  ent- 
zündliche Erscheinungen  auftreten ,  muss  das  Stäbchen  ent- 
fernt werden.  Die  Frauen  müssen  die  ersten  Tage  der  Kur 
zu  Bette  liefen;  können  aber  später  mit  dem  Apparate  im 
Leibe  ausgenen. 

Es  lässt  sich  zwar  nicht  läugnen ,  dass  die  intrauterine 
Behandlung  auch  gefährliche  Folgen,  Metritis  und  Perimetritis^ 
haben  kann ;  auf  der  anderen  Seite  aber  ist  der  Erfolg  der- 
selben gegenüber  der  die  Lageveränderung  begleitenden  Dys- 
menorrhöe ^  der  Sterilität;  der  Hysterie  ein* so  glänzendler, 
dass  sie  dringend  zu  empfehlen  ist.  Am  meisten  eignet  sich 
für  diese  Memode  die  angeborene  Anteflexion  hohen  GradeS; 
weniger  die  erworbenen  Anteflexionen  bei  Frauen,  die  schon 
mehrmals  geboren  haben.  Bei  Betroflexio  bietet  die  Methode 
nicht  selten  vortreffliche  Dienste,  besonders  wenn  die  Betro- 
flexion bei  Frauen  vorkommt^  die  noch  nicht  geboren  haben. 
Bei  diesen  ruft  sie  weit  heftigere  Beschwerden  hervor,  als 
bei  FraueU;  die  wiederholt  geboren  haben ,  wesshalb  sie  bei 
den  letzteren  weit  seltener  zur  Behandlung  kommt. 

(Volkmann's  Vorträge  87.) 

Zur  Bebandlnng  des  Croiip  mit  Brom  •  Inhalationen  *\ 

Von  Dr;  Leonpacher  in  Traunstein.  Der  Verf.  th^t  zwei 
Fälle  von  Diphtheritis    der  Mandeln  und  des  Kehlkopfs  mit. 

•)  Vgl  Nr.  6,  1872. 
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—  Der  Verfasser  bedient  sich  anssctiliesslicli  des  Atisdmcks 
„Laryngitis  crouposa'  aus  dem  Orunde.  weil  in  der  Praxis 
eine  dipntheritißche  Entzündung  des  Kenlkopfs  von  der  ee> 
noinen  croupösen  Laryngitis  nicht  sicher  zn  unterscheiden 
sei  —  welche  unter  Gebrauch  der  von  Schütz  angegebenen 
Brom-BromkalilÖBung  genasen.  —  Der  erste  Fall  betraf  einen 
sechsjährigen  kräftigen  Knaben,  welcher  am  23.  Mai  mit  bellen- 
dem Husten,  heiserer  Stimme,  laut  hörbarem  Athemgeräusche, 
Appetitlosigkeit  und  Müdigkeit  erkrankte.  Am  Abend  des  26. 
Mai  fand  der  Verf.  dieselben  Symptome,  ausserdem  geröthete 
und  geschwellte  Mandeln,  auf  der  linken  einen  geibgrauen 
Fleck  von  1  Ctm.  Durchmesser.  Ordination  :  Kali  chloricum, 
und  Cuprum  sulphuricum  bei  hoher  Steigerung  der  Athemnoth 
als  Brechmittel.  —  Am  27.  Mai  Athmen  bedeutend  verschlim- 
mert. Emeticum  unwirksam.  Nun  wurde  mit  der  von  Schütz 
emphohlenen  Lösung  von  Brom,  puri,  Kali  bromati  ää  0,3  in 
150,0  Aqu.  dest.  ein  Schwamm  befeuchtet,  dieser  in  ein 
I  Schoppenglas  gebracht  und  dem  Patienten  stündlich  je  10 
I  Minuten  lang  unter  Mund  und  Nase  zur  Einathmung  gehalten. 
Nach  9  Stunden  keine  wesentliche  Besserung.  Nachts  steigerte 
sich  die  Athemnoth  so  sehr,  dass  wieder  zum  Emeticum  ge- 
griffen wurde.  Durch  das  nun  folgende  Erbrechen  entleerten 
sich  grosse  Massen  zähen  Schleimes,  in  dem  viel  kleine. 
Weisse,  undurchscheinende  Blättchen  suspendirt  waren,  ver- 
muthlich  zerbröckelte  Groupmembranen.  Von  da  ab  begann 
die  Besserung.  Am  28.  Mai  fund  der  Verf.  die  linke  Tonsille 
ohne  Beleg.  Am  31.  kehrte  die  Beinheit  der  Stimme  wieder. 
Vom  29.  an  wurde  nur  Abends  4 — 5  Stunden  inhalirt.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  wurde  Patient  von  vielem  Hustenreiz  gequält, 
dem  reichlicher  Auswurf  (1  Obertasse  per  Tag)  von  schlei- 
migen, zähen,  gelbroth  gefärbten  Massen  mit  eiterähnlichen 
Partieen  und  nanfkom-  bis  linsengrossen ,  weissen,  undurch- 
sichtigen Plättchen  in  bedeutender  Zahl  folgte.  Wurde  ein  sol- 
ches rartikelchen  abgesondert  und  mit  der  Brom-Bromkalilösung 
befeuchtet,  so  zerfiel  es  alsbald  in  viele  kleinste  Partikelchen. 
Der  zweite  Fall  betraf  ein  dreijähriges,  schwächliches 
Kind,  welches  nach  Stägigem  Kränkeln  die  Erscheinungen 
des  Croup  bekam ,  und  oei  dem  beide  Bänder  der  Uvula, 
so  wie  beide  Mandeln  mit  diphtheritischen  Belagen  bedeckt 
gefunden  wurden.  Die  Therapie  wurde  sofort  mit  den  Brom- 
inhalationen  begonnen  und  4  Tage  fortgesetzt.  Am  Ainfken 
Tage  war  die  lUchenhöhle  vollkommen  gereinigt,  das  Athmen 
ging  leichter,  die  Stimme  wurde  reiner,  der  bellende  Husten 
aber  nicht  verändert.  Am  folgenden  Tage  neuer  Mandelbeleg 
mit  gesteigerter  Athemnoth.  Ohne  Erfolg  wurde  wieder  zum 
Emeticum  gegriffen,  und  darauf  halbstündlich  ö  Minuten  lange 
Brominhalationen  gemacht.  Nachmittags  unter  reichlichem 
Husten  massenhafter  Auswurf  von  Croupmembranen,  den 
ganzen  folgenden  Tag  anhaltend. 
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Von  den  sum  Tbeil  3  Ctm.  langen  PBeudomembranen 
wurden  Stttcke  in  veradiiedene  ReagensgläBchen  gebracht 
und  tbeila  mit  Ealkwasser;  theils  mit  der  Schütz 'sehen 
BromkalilÖsun^;  theils  mit  einer  Lösung  von  Brom  0^12  auf 
30;0  Wasser  übergössen.  Andere  Stücke  wurden  mit  Chlor- 
Wasser,  mit  Ohlorkalilösung;  mit  Bromdämpfen  behandelt  Es 
ergaben  sich  folffende  Besultate  : 

1)  In  Kalkwasser  löste  sich  die  Croupmembran  in  15 
Minuten  und  blieb  20  Stunden  später  noch  so  gelöst ,  dass 
kein  Niederschlag  sich  bildete. 

2)  Auch  in  Chlorwasser  loste  sich  ein  Theil  in  15 
Minuten,  und  nur  kleine  flocken  blieben  surück.  Nach  Ver- 
flüchtigung des  Chlor  war  der  Niederschlag  dichter,  als  Tags 
vorher. 

3)  Die  Wirkung  des  Chlorwassers  erreichte  die  Brom- 
Bromkalilösung  in  30  Minuten«  Nach  Verduftung  des 
Brom  keine  Bildung  von  Niederschlag. 

4)  Im  einfachen  Bromwasser,  so  wie  in  Chlorkalk- 
w aas  er  dauerte  die  Lösung  länger  und  war  nicht  so  voll- 
ständig. 

5)  Wurde  eine  Membran  über  Bromdämpfe  gehalten, 
so  quoll  dieselbe  zuerst  etwas  auf,  sank  dann  mehr  zusammen, 
verlor  dabei  die  schleimige  äussere  Umkleidung  und  wurde 
trockner  und  derber. 

Auffallend  ist,  dass  das  in  der  Praxis  so  wenig  wirksame 
Kalkwasser  die  Croupmembran  im  Reagensglas  so  voUständie 
vernichtet.  Diese  Thatsache  kann  nur  darin  ihren  Grund 
haben,  dass  Kalk  bei  der  geringsten  Berülirung  mit  atmo- 
sphäridcher  Luft  in  wirkungslosen  kohlensauren  Kalk  sich 
umwandelt. 

Bei  der  von  Schütz  empfohlenen  Anwendungrsweise  der 
Brom-Bromkalilösung  kann  nur  das  Brom  zur  Wirkung  kom- 
men, da  die  Kalilösung  bei  j^ewohnlicher  Zimmertemperatur 
•ich  nicht  verflüchtigt.  Die  mphtheritische  Membran  blieb  in 
der  Lösung  noch  nach  Verduftung  des  Brom  beinahe  voll- 
ständig gelöst,  woraus  zu  schliessen  ist,  dass  die  Inhalation 
der  Brotn-Bromkfidilöiung  mittelst  eines  Inhaktionsapparates, 
wodurch  also  die  ffesammte  Arzeneiflüssigkeit  dem  Aespira- 
ttoasorgane  zugeführt  würde  ^  einen  weit  sichereren  Erfolg 
verspräche.  Chlorwasser  müsste  ähnlich  wirken,  wenn  dessen 
längere  Anwendung  der  Organismus  vertrüge. 

Die  Wirkung  der  Bromdämpfe  scheint  nach  den  oben 
angeführten  Versuchen  nicht  in  einer  Auflösung  der  Mem- 
branen zu  bestehen,  sondern  in  einem  Angriffe  auf  das  Binde- 
mittel zwischen  diesen  und  der  Schleimhaut^  da  sich  die  kleb- 
rige zähe  Oberfläche  jener  Fetzen  durch  Berührung  mit 
Bromdämpfen  verliert  (Baier.  Intelligenzblatt  1872.  40.) 

Dr.  Göring  in  Sobemheim  theilt  in  den  Memorabilien 
1872.   10    ebentalls  einen   Fall   von  Diphtheritis   bei   einem 
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7jährigen  Knaben  mit;  welcher  unter  verzweifelten  Umstönden 
beim  Gebrauche  der  Brominhalationen  in  wenig  Standen 
•  z©^'^®^*®^*  ^^^  geheilt  wurde.  Er  liess  von  einer  Löeung  von 
/Brom  und  Bromkali  ää  Drachm.  1  (3,75)  auf  150  Grm.  Was- 
ser halbstündlich  einathmen.  Zu  bemerken  ist  aber,  dass  zu 
starke  Lösungen  einen  heftigen ,  selbst  gefährlichen  Beiz  auf 
die  Lungenscmleimhaut  ausüben.  D.  Her  aus g. 


Tersehledenes. 


lieber  die  Ursache  der  stärkeren  Entwickelung  der  reehtea 
Körperhälfte.  Von  Dr.  Ogle.  (Med.  times  and  gaeette.  —  The  med. 
record,  1871,  No.  134.)  Die  gebräuchliche  Auffamtuigi  dass  das  Ueberwiegen 
der  physischen  Kraft  nnd  des  stärkeren  Gewichtes  des  rechten  Armes  vor 
dem  linken  auf  Erziehungseinflüssen  berohe,  ynrd  vom  Verf.  als  eine  ixrige 
betrachtet  Nicht  nur,  sagt  derselbe,  ist  der  Arm,  sondern  auch  das  Bein 
der  rechten  Seite  entwickelter,  trotzdem  das  letztere  nicht  wie  der  entere 
durch  die  Erziehung  mehr  als  der  linke  beansprucht  wird.  Bei  beiden  Ex- 
tremitäten existirt  die  Tendenz,  über  die  linksseitigen  hervorzuragen,  schon 
zur  Zeit,  beror  die  Erziehungsperiode  eingetreten  ist,  und  persistirt  auch 
dann  noch  häufig,  wenn  man  energische  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  ange- 
wendet hat  Man  findet  sie  in  vielen  Familien  hereditär,  öfter  beim  männ- 
lichen als  weiblichen  Oeschlecht,  und  nicht  nur  beim  Menschen,  sondern 
(auch  bei  einigen  Thiergattungen.  Bei  sogenannten  linkshändigen  Individuen 
hat  man  den  Centralsitz  für  die  Sprechfunction  in  der  rechten,  statt  in  der 
linken  Himhemisphäre  constatirt  Ein  Vergleich  der  Himsubstanz  dieser 
Personen  mit  der  von  rechtshändigen  ergab  auch,  dass  bei  ersteren  dieselbe 
•    complicirter  in  ihrer  Structur  auf  der  rechten  Beite  und  umgekehrt  war. 

Wenn  man  nun  nach  der  Ursache  der  als  Hegel  geltenden  stärkeren 
'  Entwickelung  der  linken  Himhälfte  fragt,  so  liegt  dieselbe,  nach  Verf.,  in 
'dem  bedeutenderen  Blutzufluss  zur  linken  als  zur  rechten.  Nach 
seinen  zahlreichen  Beobachtungen  sind  die  linken  Halsarterien  stets  umfang- 
reicher als  die  rechten.  Ausserdem  ist,  unabhängig  von  dem  Lumen  der 
Gefässe,  die  Blutcirculation  auf  der  linken  Seite  eine  weniger  behinderte 
als  auf  der  rechten.  Schliesslich  wird  diese  Ansicht  noch  erhärtet  durch 
die  Thatsache,  dass  bei  Thieren,  die  vonngsweise  eine  einseitige  Function 
ausüben,  wie  Affen  und  Papageien,  ebenfalls  dieses  anatomische  VerhäJiniss 
vorgefunden  wird. 

Zur  Begeitigang  des  bitteren  Gesehmackes  nach  Eumahmen 
von  bitteren  Medicamenten  —  Alofi,  Chinin  etc.  —  empfiehlt  Bouilhon 
(Joum.  de  Pharm,  et  Chim.  1871)  das  Kauen  eines  Stückchen  Süsehol^. 
Der  bittere  Geschmack  soll  fast  sofort  verschwinden. 


Verleger  :  6.  Raikgeber  in  Wetzlar. 

Bedaoteur  :  Dr.  Herr,  praktischer  Arzt  in  Wetalar. 

Gedruckt  bei  Wilh.  Keller  in  GiesMn. 
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Der  IkrococcDs  und  seine  Bezielinng  zd  den  Infeetions- 

Krankbeiten. 

'  (Fortsetiung.)     ■ 

Eins  steht  fest:  die  von  Kölliker;  Zimmermann^ 
Max  Schnitze,  Wedl;  Neumann>  Köbner  beobachteten. 
Blutgebilde  sind  nicht  von  Aussen  eingedrungene  pflanzliche! 
Organismen,  sondern  im  Blut^.  selbst  entstanden,  sei  es  als' 
Plasmapartikelchen  der  Blutkörperchen,  oder  als  Abschei- 
dungen des  Serums.  Vergleichen  Sie  aber,  meine  Herrn 
CoUe^en,  die  Abbildung,  welche  M.  Schnitze  von  seinen 
im  Blute  ganz  gesunder  Menschen  beobachteten  zellenartigen 
Bläschen  giebt  mit  den  Bildern  des  Micrococcus  von  Hai  Her, 
so  werden  oie  nicht  einen  Augenblick  anstehen,  sie  für  vollstän- 
dig identisch  zu  erklären.  Und,  meine  Herrn,  vergleichen 
Sie  die  Max  Schul tze'schen  Zeichnungen  mit  dem  Bilde, 
was  der  berühmte  Professor  der  Botanik.  Ferdinand  Cohn 
zu  Breslau,  von  der  von  ihm  in  der  Pocken-  und  Vaccine- 
Lymphe  entdeckten  ^Microsphaera^,  kleinsten  rundzelligen 
Gebilden,  bald  einzeln,  bald  in  rosenkranzförmi^en  Ketten, 
bald  zu  Häufchen  oder  Colonien,  bald  durch  schleimige  Inter- 
cellularsubstanz  zu  zoogloeaartigen  Massen  verbunden,  im  neue- 
sten Hefte  des  Virchow'schen  Archives*)  giebt,  meine 
Herrn,  so  sind  sie  wieder  gezwungen,  als  aufrichtige,  ehrliche 
Schiedsrichter,  beide  Objecto  für  identisch  zu  erklären.    Cohn 

•)  Virchow's  Archiv  LV,  1  u.  2. 
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rechnet  aber  seine  Microsphaera  [Kugelbacterie  *)]  zur  Fa- 
milie der  Schizomjceten.,  Grruppe  der^acteriaceae.  hält  sie 
also  f|r  ams  dem  PflanzeBsaiehie  stammciide  Eio^toglinge, 
welche  als  Fermente  eme  chentikche  Spaltung  des  Blutererums 
bewirken^  deren  Product  als  das  eigentliche  Pockengift  zu 
betrachten  sei. 

Da  (fie  Zahl  der  MicrosphüTai»  m  der  Pocken-  und  t^acei»!- 
Ijmphe  nach  Cohn's  Beobachtung  mit  dem  Alter  der  Lymphe 
'zunimmt,  so  mtlsste  also  auch  ältere  Lymphe  wirksamer  sein 
iais  ganz  frische  —  ein  Widecspruch  mit  der  Praxis^  der  noch 
sehr  der  Aufklärung  bedürfte.     Die  Vermehrung  der  ^Mdcro- 
sphären"  i&  der  Lymphe  erklärt  Caku.  durch  den.  vegetativen 
Process  der  Theilung  und  Abachimrung ;  viel  natürlicher  dürfte 
e»  sein^  eiae  mit  dem  Aufhören  der  Lebensvorgänge  in   der 
Lymphe  sich  vermehrende   secündäre  Bildung  rener  Bläschen 
aus   derselben   anzunehmen.     Endlich    ist   Conn   genöthigt, 
^naeh  semer  Erklärung  für  jede   der  contagiösen  Krankheiten 
«^  eSikß  specifisch  in  ihrer  Wirkung  verschiedene  Microsphäre  an- 
zunehmen und  würde  sich  von  der  Hallier'sehen  Contagien** 
lehre  nur  dadurch  untersohei.den;  dass  er  die  Entwickelungsfahig- 
keit  der  einzelnen  Microsphären  zu  specifischen  Pilzen  läugnete. 
y       Crerad^  diese  unum|^änglicfte  Consequenz*  abi6r  ist  es^  an 
^welcher   die   ganze  Pilz-Contagitiilelire   scheitern   zu   müssen 
scheint.  —  Pflanzen^  deren  Existenz  uiid  Herkunft  ausser  dem 
Organismus  nirgends  nachzuweisen  tst^    sondern   welche    nur 
im  Blute  des  Menschen  und  der  Thiere  leben  'y  —  alle  ununter- 
scheidbar.  von   ganz   gleicher   runder  Form    und   unmessbar 
kleinem  Durchmesser;  —  und  doch  specifisch  verschieden,  so 
verschieden^  dass  sie  durch  die  Ehtnanme  der  Baustoffe  ihres 
Leibes  aus  dem  Blute   die  verschiedenen  Erscheinungen   der 
Pocken^  der  Masern^  des  Scharlachs^  des  Typhus,  der  Cholera 
etc.  hervorrufen ;  —  mit  der  ei'genthümlichen  Eigenschaft  aus- 

ferüstet^  dass  sie  aus  der  Haut;  der  Lungenschleimhaut,  dem 
^armkaoale  ihres  Wirthes  ausgetreten,  sich  staubartig  in  der 
Luft  verbreiten,  und  in  einen  andern  gleichartigen  Organismus 
aufgenommen,  von  Neuem  in  diesem  die  specihsche  Krankheit 
hefeartig  erregen !  Welch' '  eine  Kette  von  Hypothesen  von 
der  ersten  Annahme  der  pflanzlichen  Natur  aller  dieser  klein- 
sten Gebilde  bis  zur  Theorie  der  Zymose  der  conta^ösen 
Krankheiten !  Ist  doch  das  Wesen  der  das  Menschengeschlecht 
seif  seiner  urältesten  Zeit  als  Freund  und  Tröster  begleiten- 
den wüinigen  Gährung  heute  noch  in  undurchdringliches 
Dunkel  gehüllt  t 

Auch  Cohn  fühlt  die  grossen  Schwierigkeiten,  welche 
seiner  Hypothese  entgegenstehen.  Um  die  tSache  plausibeler 
zu  macheuj^  behauptet  er  die    Verdunstung   der   Micro- 


-  *)  Der  Name    „Kugelbacterie**   wäre  gewiss  besser  yermieden  worden ; 
er  bezeichnet  das  Gebilde  zugleich  als  Kugel  und  als  St&bchen. 
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splyär^  direct  nacbgfetriedeHi'  zu  habefn'^  uird  deutet  ate  Ana- 
logie der  contagiösen  Ei^dchtinui^gen  äüf  die  ausseth^b  des 
Organisünus  vorkommeiide ,  durch  Miöro'6bccerri  errfegte  Pig- 
ment fä  ul  e^  einen  Färfmdäprocessr ,  bei  Welchem  sich  ver- 
schiedene FartstofFe,  blaues,  rothes,  gelbes,  brätrne'ö'  Pigment, 
in  der  «ersetzten  g^iEdlertarti^eil'  Mass'e'  bildet. 

Sie  stehen,  meine  Herrn  Goilegen,  die  Saehe  iöt  Ab'ch 
nicht  spruchreif.  Selbst  vonr  rein  botanisch-phVsiologischeii 
Standpunkte  am«  stehen  der  AMerahme,  dass'  jene  im  gesündeü 
und  kra^ketf  Blute  aufgefundenen  kleinsten  zellenartigen 
Bläschen:  emen  der  Alkcfh<yfttefe  analogen  Pflanz^enotganisniüs 
dardteüen^  die  erheblichsten*  Bedenket  entgegen.  Der  Patho- 
loge Aber  hat  doppelt  Ursache,  gegenüber  den  Hypotheken 
der  Botanikei*  vorsichtig  ubd  misstrauisch  zu  sein.  Der 
Teufel,  sagt  Prof.  W  e  d  1  bei  der  Discussioh'  der  Syphili'skör- 
perchen  in  der  Wiener  Ges.  d^r  Aer^t^  treibt  oft  s'öln  Spiel 
mit  VOM  bei  solchen  Entdeckungen.  Prof.  Striöker,  de^ 
Anwalt  der  Syphiliskörpereheii,  unterscheidet  freilich  die 
^eriebeaen^  Microseopiker  von  den  gewöhnlichen  und 
spricht  nur  Jenen  die  Fähigkeit  zu,  Sprossun gen  nnd  der- 
gleichen^ Processe  an  solchen  allerkleinsten  Objecten  in  be- 
obaiehtes.  Prof.  W  e  d  1  aber  deutet  darauf  hin ,  da's's  man 
uAter  geriebenen  Microscopikern  solche  verstehen  müsse, 
welche  sehen,  was  sie  gerne  sehen  wollen. 

Festen  Boden  gewinnen  wir  erst  wieder  unter  untren 
Füssen,  wenn  wir  das«  schwankende,  bis  jetzt  noch  ^euerlose 
Schiff  der  Gontagienlehre  verlassen  und  aen  Ereis  deijenigen 
Krankheiten  betreten,  welche  als  Folge  einer  Ansiedelung 
oder  eines  Eindrin/fens  auch  ausserhalb  des  Körpers,  in  der 
Natur  vorkommenaer  Pilzgebilde  ihrfe  thatsächliche,  durch 
Versudie  bewiesene,  mit  Sen  feststehenden  Grundsätzen  der 
allgemeinen  Pathologie  sowohl',  aus  der  Physiologie  der  Pilze 
übereinstimmende  Elrklärung  gefunden'  haoen.  Hierhin  ge- 
hören' drei  Gruppen  von  Krankheiten  :  die  in  Folge  der  An'-\ 
siedelung  von  jPilzen  entstehenden  Haut-  und  Schleimhaut- 
Erkrankungen;  —  die  in  Folge  des  Eindringens  Von  Pilz- 
sporen, Brutzellen  und  oidiumartigen  Mycelgliedern  und  Frag- 
menten entstehende  Allgemeinerkrankung  mit  Störungen  des 
Kreislaufs,  Embolie-  und  Infarctbildun^,  namentlich  der  Nieren 
(ÜBtersuchongen  Dr.  Letzerich *s  m  Braunfels  über  Diph- 
^riüs  und  Diphtherie;  Versuche  des  Prof  Grohe  in  Greifs- 
wald) ;  —  und  drittens  die  Erregung  von  Fäulnis?  oder  der  , 
Fäulniss  verwandten  Processen  durch  Eindringen  der  Micro- 
coccen  der  Fäjilnisshefe  in  die  Blutbahn ;  die  neueste  Zeit 
brachte  uns  hier  die  merkwürdigen,  Epoche  machenden 
Untersuchungen  von  Recklinghauseu,  Hüter,  Klebs, 
Orth,  Oertel  und  Anderen  über  Pyämie  und  verwandte 
Krankheitszustände;  auch  sind  die  Entaeckungen  von  Brau- 
eil,  Davaine,  Buhl,  Wäldeyer  etc.  über  die  Beziehung 
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der  Bacterien  zu  Milzbrand  und  milzbrandähnlichen  Affectionen 
dieser  Klasse  der  Pilzkrankheiten  zuzuzählen. 

Die  Untersuchungen  über  die  Aufnahme  der  Fäulniss- 
hefe in  die  Blutbahn  und  die  Wirkungen ,  welche  dieselbe 
ynter  gewissen  Umständen  auf  den  lebenden  Körper  ausübt, 
sind;  wiie  es  scheint^  — selbst  von  unseren  grossen  Pathologen — 
nicht  hinlänglich  yon  den  Forschungen  über  das  Wesen  der 
Contagieu  und  contagiösen  Krankheiten  getrennt  worden. 
Es  ist  dies  um  so  leichter  möglich,  da  pTämische  Processe 
sehr  häufig  zu  den  späteren  Stadien  schwerer  und  besonders 
der  Infectionskrankheiten  hinzukommen.  Fand  man  in  solchen 
Fällen  die  Gebilde  der  Fäulnisshefe  im  Blute,  so  la^  die  Ver- 
führung nahe,  dieselben  als  die  specifischen  Träger  des  Conta- 
giums  der  gerade  vorliegenden  Infecüonskrankheit  anzusehen. 
Um  der  grossen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  willen 
wollen  wir,  meine  Herren  GoUegen;  uns  am  Schlüsse  des 
Jahres  noch  einmal  die  wichtigsten  derjenigen  organisch- 
chemischen  Processe  kurz  vergegenwärtigen;  welche  man  als 
Gährung  bezeichnet  :  es  ist  die  Alkoholgährung,  die  sog. 
Säuregährung;  die  Fäulniss. 

y  Die  Alkohol-,  die  Säure-,  die  Fäulnissgähmng  haben 
/eine  gemeinsame  Entstehungsweise;  sie  werden  erregt  durch 
die  wuchernde  Vegetation  kleinster  Arten  von  Pilzen.  Für 
die  Alkoholgährutig  sind  die  Erreger  die  Hefepilze  (Saccha- 
roinjces  cerevisiae  et  vini);  für  die  Säurebildung  sina  es  die 
stäbchenförmigen  Bacterien,  als  deren  Repräsentanten  wir  die 
Essigmutter  (Mjcoderma  aceti)  kennen  gelernt  haben;  für 
die  ITäulniss  die  kleinstzelligen ,  rundlichen  Pilzgebilde  des 
Micrococcus  [j^Microsporon  septicum%  Klebs  *);  ^o.nas  cre- 
pusculum^,  Ho  ff  mann,  Hüter].  Bei  der  Fäulniss  sind  mit 
dem  Processe  der  Zersetzung  der  Eiweisssubstanzen  stets 
sauere  Gährungen,  die  Bildung  von  Butter-,  Baldrian-, 
Bernstein.säure  etc.  verbunden;  man  findet  daher  bei  derselben 
kleinste  rundliche  *und  stäbchenförmige  Gebilde  zusammen 
und  begreift  sie  vielleicht  am  besten  unter  dem  gemeinschafU 
liehen  Hamen  ^Micrococcus  septicus.^  Die  drei  Gäh- 
rungspilze  haben  die  Botaniker  nach  Nägeli's  Vorgang 
unter  dem  Gattungsnamen  ^Schizomycetes^  zusammen- 
gestellt, welcher  der  eigenthümlichen  Verm^hrungsweise  der 
Bacterien  entnommen  ist,  die  in  längeren,  massstabähnlichen 
Beihen  verbunden,   durch   eine   dem   Bilde  des   Zerbrechens 

ähnliche  Theilung  sich  von  einander  trennen  **). 

■  ■  *         •  '  * 

*)  Der  Name  Microsporon  ist  nicht  glücklich  gewählt;  es  sind  keine 
Pilzsporen.  Vielleicht  ist  es  am  besten  nach  Cohn*s  Vorgang  dieBeseich« 
nung  «Microspha^ra  septica''  zu  adoptiren. 

**)  Meinen  Collegen  kann  ich,  wenn  sie  sich  noch  einmal  den  Anblick 
.der  Schizomjceten  verschaffen  wollen,  als  den  einfachsten  Weg  die  mikro- 
jscopische  Untersuchung  der  Bierhefe,  wenn  sie  frisch  ist,  wenn  sie  sauer 
iwird,  und  welin  sie  fault,  empfehlen. 
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Von  dem  Pilze  der  Alkoholgähnmg  hat  Max  Bees 
mit  Sicherheit  nach^ewieseii;  dasB  er  eine  Belbstständige  Species 
bildet.  Wahrschemlich  ist  dies  auch  anzunehmen  für  die 
Bacterien  und  die  Microsphaera  septica.  Doch  stehen  dieser 
Annahme  die  Untersuchungen  vieler  ausgezeichneter  Mikro- 
scopiker  entgegen,  welche  die  Umbildung  der  Stäbchen  in 
die  Cylinder-  und  Kueelförm  direcl  beobaätet  haben  wollen. 
Die  Länge  der  Stäbcnen  und  das  Verhältniss  ihres  Längs- 
dnrchmessers  zur  Breite  ist  aber  sehr  verschieden;  so  dass 
bei  der  Kleinheit  des  Objecls  Täuschungen  ausserordentlich 
leicht  möglich  sind.  Prof;  Hoffmann  m  Oiesaen,  welcher 
seine  sorpaltigen,^  aller  mjkologischen  ,, Schwärmerei*  freien 
Untersuchungen  im  1863  er  utia  1869  er  Jahrgänge  der  bota- 
nischen Zeitung  veröffentlicht  hat,  erklärt  die  Bacterien  fUr^ 
selbstständige  Organismen,  welche  immer  nur  aus  ihresgleichen  I 
entstehen.  Sie  kommen  nach  ihm  stets  in  Begleitung  von' 
Monas  creptisculum  (Microsphaera  septica)  vor  und  zerfallen 
häufig  in  so  kleine  Glieder,  dass  sie  von  letzterem  gar  nicht 
mehr  unterschieden  werden  können. 

Die  gewöhnliche  Ahnahme,  dass  die  Zellchen  der  Fäul- 
nisshefe in  der  atmosphärischen  Luft  Verbreitet  sind  und  von 
da  in  die  zersetzungsDereiten  Substanzen  gelangen^  ist  durch 
die  Versuche  Prof.  Kindfleisch's  und  Ferdinand  üohn's, 
so  wie  des  englischen  Forschers  Burton  Sanderson's 
wideriegt.  Sie  fanden  die  Luft,  wenn  auch  nicht  frei,^  doch 
weit  weniger  davon  inficirt,  als  das  Wasser.  Aus  diesem, 
so  wie  durch  Berührung  mit  uureinen  Körperoberflächen  (der 
Haut,  von  Werkzeugen  und  Gefässen)  gelangen  sie  schpeU 
und  reichlich  in  das  ihrer  Entwickelung  günstige  Medium. 

Um  die  eigenthümliche  Wirkung  der  Gährungspilze  auf 
ihre  Nährsubstanz  zu  begreifen,  müssen  wir,  meine  Herren 
Colleeen,  uns  vorerst  daran  erinnern,  dass  ein  jeder  Pilz  aus 
einer  Kohlenstoffhaltigen  Membran  und  einem  stickstoffreichen 
Plasma  besteht.  Wir  wissen  nun  aus  unseren  früheren  Un- 
terhaltungen, dass  die  höheren  Pflanzen  die  Kohlenstoffe  zum 
Aufbau  ihres  Leibes  aus  der  Luft  beziehen,  indem  sie  die 
aus  derselben  durch  die  Stomata  ihrer  Blätter  aufgenommene 
Kohlensäure  in  den  Chlorophjllkömchen  zu  Stärkemehl  über- 
führen; die  Eiweissverbinaungen  ihres  Leibes  aber  bereiten 
sie  in  dem  complicirten  Zellenapparat  des  Cambiums  aus  dem 
mit  stickstoffhaltigen  Verbindungen  geschwängerten  Wasser, 
welches  sie  vermittelst  der  Wurzeln  dem  Boden  entnehmen. 
Zu  beiden  Lebensacten  der  Chlorophjllpflanzen  sind  die 
bleichen,  wurzellosen  Pilze  nicht  fähig.  Sie  bedürfen  bereits 
organisirter  Stoffe  zu  ihrer  Nahrung  und  setzen  die  Kohlen- 
hydrate und  das  Eiweiss  in  andere,  dem  Baue  ihres  Leibes 
entsprechende  Verbindungen  um.  Zugleich  wird  in  der 
Nährsubstanz    der  Anstoss  zu  neuen   organisch  -  chemischen 
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Proc^sen   gegeben,  4enen  Endprodttcte  wir  oft  ;üleui  nach- 
zju weisen  vermögen. 

Denken  Sie  sich  nun,  meine  Herren  Üollegen,  die  ungeheure 
Zahl  ideinster  runder  Zellen,  welche  in  einem  einzigen  Tropfen 
Hefe  enthalten  sin^d,  bei  günstiger  Temperatur  und  passender 
Nährflüssigfceit  in  voller  Sprossung  begriffen.  Jedes  einz^elae 
Bläschen  gebiert  eifi  Tröpfchen  schwellenden  Plasmas,  wel- 
ches seinen  nackten  Leib  sofort  mit  dem  Kleide  der  aus  den 
Kohle^stoffverbindungCA  der  Nährflüssigkeit  sich  umsetzenden 
Ceilulose  beeidet,  um  von  Neuem  den  Process  der  Sprossung 
zu  beginne];^  Welche  gross^xtige  Wirkungen  müssen  hier 
die  kleinsten  E^räfte  haben,  welche  in  unzäniiger  Menge  an 
allen  Punkten  in  ein  und  derselbea  Weise  eingreifen!  TrijBft 
die  Umbildung  in  Cellulose  eine  zuckerhaltige  Flüssigkeit, 
und  ist  dem  wuchernden  Pal;$e  das  Eiweiss  iiii  einer  leicnt  zu 
S4&inem  Plasmid  überzuführenden  Constitution  geboten,  so  sind 
die  iSiuffallenden  Sndproducte  da?  Processes  fohlensäure  und 
Alkohol,  während  (ne  Umseti^ung  des  Eiweiss^  sich  wenig 
bemerklich  macht.  Geht  aber  die  üppige  Sprossung  des 
Pilzgebildes  in  einer  Wasser  getränkten  tbieriscKen  Substanz 
unter  günstigen  Aussenverhältnissen  vor  sich,  so  entwickeln 
sich  die  Erscheinungen  der  Fäulniss.  Das  Eiweiss  wird  näm- 
lich von  den  Pilzen,  wiß  Cohn  hervorhebt,  ebenso,  wie 
jvon  den  höheren  grünen  Pflan;(en,  nicht  als  solches  über- 
jnpmmen,  sondern  in  Form  von  Ammoniak  und  Salpeter&äure 
'  aßsimilirt ;  es  wird  also  in  seine  Bestandtheile  gespalten  und 
als  ^  Endproducte  des  Processes  entsteigen  Ammoniak  und 
Schwefelwasserstoff,  als  characteristjsche  Zeichen  der  Fäulniss. 
Als  Kohlenhydrat  wird  das  Fett  der  thierischen  Substanz 
9Hr  Membranbildung  des  Pil^^ET  verwandt,  und  liefert  als 
NebieijprodMcte  die  Butter-,  Valerian-,  Osmian-,  Bernsteinsäure 
etc.  Eine  Menge  anderer  ^ebenproducte  der  fauligen,  wie 
geistigen  Gährunc  bedarf  poch  genauerer  Untersuchung. 

Noch  viel  nnoekfl^nnter  sind  die  chemischen  Acte,  welche 
der  Spaltung  des  ijuckers,  des  Fettes,  des  Eiweiases  vorher- 
gehen oder  sie  unmittelbar  veranlassen.  So  erscheint  ee 
namentlich  als  Widerspruch  gegen  die  Pas  teur 'sehe  rein 
vitjgilß  Theorie,  dass  ein  viel  grösseres  Gewicht  der  gährungs- 
fahigen  Substanz  zerlegt  wird,  als  das  Gewicht  des  wirkenden 
FermeptB  beträgt.  Dieser  upd  andere  Gründe  bewogen  i<ie- 
big  und  Hoppe-Seyler  anzunehmen,  dass  bei  der  Alkohol- 
gährung  erst  ein  eigenthümlicher,  ip  fortwährender  Aenderung 
seiner  molekularen  Bestandtheile  befindlicher  Ei^örper  erzeugt 
werde,  welcher  durch  den  Contact  mit  der  Zuckerlösnng 
deren  Spaltung  unmittelbar  hervorbringe;  und  Hoppe - 
Sejler  l^ehauptet  diese  eigenthümliche  Fermentsubßtanz 
jsogar  isolirt  di^r^estellt  zu  haben.  Nach  Lieb  ig  ist  also 
^nicbt  die  Vegetation  der  IJefepilze,  sondern  die  durah  die^e 
•erzeugte  „Contactsubstanz*  der  Erreger  der  Gährung;  zugleich 
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sucht  er  zu  beweisen,  dass  auch  durch  andere  chemische  Fro- 
cesse  diese  8«ibitoms  ereevigt  ^tr^nleni  kSnne.  tn  analoger 
Weise  hat  man  bei  der  fauligen  6ährui\g  einen  durch  den 
w«iKkerDdeii  Mfcrocooco«  wewi^en  Ferm^fttstoff,  das  'S ^|) sin, 
als  den  eigentlichen  Erreger  d«r  Zersetzung  ang^^^fh^mmen. 

Die  Pilze .  bedürfen  also  —  wir  lassen  die  mineralischen 
Bestandtbeile ,  namentlich  die  Phosphate  ausser  Betracht  ^- 
zu  ihrer  Existenz  eine  Stickstoff-  und  eine  kohlenstoffhaltige 
Substanz  in  leicht  zerfallbarer  Constitution,  welche  von  ihn^n 
zum  Plasma-Inhalte  und  zu  der  umkleidenden  Membran  ihrer 
Zellen  assimilirt  wird.     Zu  den  Processen  dieser  Assimilation 

fehört  aber  absolut  die  Hülfe  des  Sauerstoffs.  Vegetirt 
er  Pik  von  der  Luft  mehr  oder  weniger  ^abgeschlossen,  wie 
dies  bei  den  Gährungspilzen  im  Innern  der  ^hrsubstanz  der 
Fall  ist,  so  entzieht  er  derselben  auch  seinen  Bedarf  an 
Sauerstoff,  und  giebt  soYeranlassun^  zu  weiteren  Umsetzungen. 
Steht  aber  der  Pilz  zugleich  mit  der  Luft  und  der  Nährflüs- 
sigkeit in  Verbindung,  so  überträgt  er  den  der  Luft  entzoge- 
nen Sauerstoff  auf  die  Nährflüssigkeit^  und  es  treten  nun  in 
derselben^  falls  sie  dazu  geeignet  ist,  höhere  Oxydations- 
stufen auf:  der  Alkohol  [mit  Wasser  *J]  verwandelt  sich  in 
Essig,  in  der  thierischen  Substanz  beginnt  der  Process  der 
Verwesung. 

In  dieser  Weise  erklärt  man  die  sogenannte  sauere  Gäh- 
rung  des  Alkohols ,  der  Milch,  des  Fettes  etc.  durch  die 
Wucherung  der  auf  der  Oberfläche  schwimmenden,  häufig 
durch  eine  schleimige  Zwischensubstanz  verbundenen  B ac- 
ter ien^  welche  in  ungeheurer  Zahl  und  Schnelligkeit  sich 
vermehrend,  vom  Sauerstoff  der  Luft  beladen  untertauchen, 
und  diesen  abgebend  die  Oxydation  ihrer  Nährsubstanz  ver- 
mitteln. Auch  hier  spielen  unzweifelhaft  noch  nicht  bekannte 
Zwischenacte  eine  Bolle.  Li e big  behauptet,  dass  auch  die 
sog.  saure  Gährung  ohne  Vermittelun^  der  Bacterien  durch 
anderweitige  chemische  Processe  möglich  sei. 

Wir  eiien  zum  vorläufigen  Schlüsse  unserer  Unterhaltungen. 
Die  Alkoholgährung  hat  nur  geringe  directe  Wichtigkeit  fftr 
die  Pathologie :  wahrscheinlich  stehen  die  Cholera  nostras 
und  gewisse  Ihierkrankheiten  damit  in  Verbindung.  Die 
durch  Bacterien  erregten  Zersetzungen  scheinen  beim  Milz- 
brande vorzuwalten.  Die  durch  den  Micrococcus  septicus 
vermittelten  Fäulnissprocesse  spielen  in  einer  grossen  Ileihe 
von  Krankheiten  die  wichtigste  Rolle.  Wir  werden  später 
unsere  Vorarbeiten  in  dieser  Hinsicht  zu  verwerthen  suchen. 


*)  Der  reine  Alkohol  besitet  natflrlich  nicht  die  Elemente  der  EmAhrnng 
für  das  Myeoderma  aoeti,  wohl  aber  dann,  wenn  er  mit  gewdhnliehemi 
stickstoffhaltige  Verbindungen  haltendem  Wasser  vermengt ^ist  Paste nr 
contra'  Liebig. 
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1.  Pbarmakolo^e  nd  Bataeolsgie. 

üeber  die  Bedratuis  des  Leberfettes,  beEieknnweiM 
der  Fettlebem  Ar  dem  j^esudeM    nad  kranken  Kflrper. 

Von  Dr.  Osw.  Naumann  zn  Leipzig.  Di§  vorliegenden 
Untersuchungen  knüpfen  sich  an  eine  frühere  Arbeit  de« 
Verf.  über  die  physiKalischen  Eigenthümlichkeiten  und  phy- 
siologischen Wirkungen  des  Leberthrans  (vgl.  diese  Zeitschr. 
1866.  S.  76).      Der  Verf.  wies  nach,    dass    das   Leberöl   der 

/'Fische  nicht  nur  todte  thierische  Häute  4— 7mal  leichter  durch- 
dringt^  als  alle  anderen  bekannten  fetten  Oele,  sondern  dass 
es  auch  bei  weitem  leichter  vom  Darm  aufgesogen  wird,  als 
die  letzteren.  Von  allen  Oelen  werden  das  Leberöl  der  Fische, 
der  offic.  Leberthi-an,  insbesondere  der  schwarze,  am  raschesten 
oxjdirt*),  nächstdem  die  übrigen  Fischöle,  d.  h.  die  aus 
Haut  und  Muskeln  der  Fische  dargestellten  Fette,  weit  später 
die  Butter,  das  Klauen-,  Schöpsenfett  und  zuletzt  die  Irflan- 
jzenfette  mit  Ausnahme  des  Lemöls,  welches  den  thierischen 
^Fetten  am  nächsten  steht.  Auf  dieser  leichten  Resorbirbarkeit 
und  Verbrennlichkeit  beruht  der  therapeutische  Werth  des 
Fischleberthrans. 

Ueberhaupt  ist  das  Leberfett  weit  leichter  oxydirbar,  als 
das  aus  anderen  Theilcn,  z.  B.  vom  Herzen,  den  Nieren,  dem 
Unterhautzellgewebe  desselben  Organismus  gewonnene,  und 
vergleicht  man  die  Grösse  und  Thätigkeit  der  Leber  mit 
der  Vollkommenheit  der  Athmungsorgane  der  verschiedenen 
Thierklassen,    so    gelangt   man   zu  dem  Schlüsse,    dass  eine 

yHauptbestimmuif^  der  Leber  darin  besteht,   dem   thierischen 

^Körper  leicht  assimilirbare,  beziehungsweise  leicht  oxydirbare 
Fette  zu  liefern,  wie  sie  vorzüglich  zum  Zwecke  der  Athmung 
nothwendig  sind.     Die  Vögel,  welche  mit  den  vollkommensten 

/Athmungswerkzeugen  ausgestattet  sind,  haben  die  kleinsten, 
die  am  unvollkommensten  athmenden  Fische  dagegen  besitzen 
die  grössten  und  zugleich  fettreichsten  Lebern.  Auch  der 
Embryo  hat,  so  lange  er  sich  in  seiner  Hülle  befindet,  ein 
sehr  unvollkommenes ,  .  dem  der  Wasserthiere  vergleichbares 
Atbmen  und  dem  entsprechend  entwickelt  auch  die  bekannt- 
lich schon  in  früher  Zeit  des  embryonalen  Lebens  gebildete 
Leber  während  desselben  eine  viel  umfassendere  Thätigkeit 
als  nach  der  Geburt.  Denn^  während  (bei  den  höheren, 
luftathmenden  Wirbelthieren)    im    ausgebildeten  Zustand    ein 


*)  Zur  PrüfÜDg  der  Ozydirbarkeit  der  fetten  Oele  bietet  das  fiber- 
mangansaure  Kali  ein  eben  8o  feines  als  einfaches  Mittel.  Schüttelt  man 
nftmlich   gleiche  Mengen    der    zu    mltersnch enden   Fette    anter   möglichst 

fleichen  Verhältnissen  in  verschiedenen.  Probirgläsem  mit  sehr  yerdünnten 
löeangen  Jenes  Salzes,  so  zeigt  eine  stärkere  oder  schwächere  Entfärbung 
der  FlQssigkeit  den  höheren  oder  geringeren  Qrad  der  Oxydirbarkeit  des 
Fettes. 
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grosser  Theil  der  Nahrang;  beziehungsweise  des  Fettes,  näm- 
fich  die  im  Chjlas  enthaltene,  unmittelbar ,  d.  h.  ohne  zuvor 
in  die  Leber  zu  gelangen ,  aurch  den  Ductus  thorac.  dem 
Blute  zugeführt  wird,  wird  fast  die  ganze  .    dem  Embryo  zu- 

feführte  rTahrune,  d.  h.  das  Blut,  welcnes  in  dem  Mütter- 
uchen  gekreist  hat,  durch  die  Vena  umbilicalis  direct  in  die 
Leber  geleitet  und  nur  ein  kleiner  Theil  gelangt  durch  den 
Ductus  venosus  in  die  Vena  cava.  Li  analogem  Zustande 
wie  der  Embryo  der  höheren,  luftathmenden  Wirbelthiere  im 
Mutterleibe,  befinden  sich  oie  Amphibien  und  Fische  zeit- 
lebens. Ein  grosser  Theil  des  Chjlus  gelangt  bei  ihnen,  ohne 
erst  in  den  Lungenkreislauf  aufgenonunen  zu  werden,  durch 
die  Venen  der  ninteren  Eörpernälfte,  durch  die  Caudalvene 
direct  in  die  Leber  und  wir  sehen,  dass  das  ganze  Pfort- 
adersystem bei  diesen  Thieren  weit  umfassender  ist,  als  bei 
den  höheren  luftathmenden  Wirbelthieren.  Die  Leber  tritt 
hier  als  ein  Hülfsorgan  für  die  unvollkommene  Athmun^  auf, 
insofern  sie  das  Blut  für  dieselbe  leichter  angreifbar,  leichter 
oxydirbar  macht.  ^ 

Eine   ähnliche  Bedeutung  hat  die  bei  Lunge ntub er- 
cnlose  auftretende  Fettleber.    Bei  der  unvollkommenen  Ath-v 
mung  der  Tuberculosen  liefert  die  vermehrte  Thätigkeit  der^ 
Leber   ein   leichter   oxjdirbares   Fett    in   erhöhter   Quantität 
als  Ersatzmittel  für  das  aus  dem  Zellgewebe  direct  kommende, 
denn  schon  in  früher  Zeit  der  Krankheit  ist  der  Tuberculöse 
nicht  im  Stande^  das  in  der  gewöhnlichen  Nahrung  enthaltene 
Fett  zu   assimihren.     Die  Fettleber   bei   Lungentuberculose| 
ist  also  als  eine  physiologische  Nothwendigkeit  ftir  das  Fort-) 
leben  des  Kranken  zu  betrachten. 

Eben  so  wenig  wie  bei  Lungentuberculose  sind  die  Fett-V 
lebem ,  welche  bei  chronisch  erschöpfenden  Krank-^ 
heiten,  langwierigen  Durchfallen  und  Eiterungen,  Carci- 
nomen  etc.  vorkommen,  als  eigentlich  pathologische  Erzeugnisse 
zu  bezeichnen ;  sie  stellen  vielmehr  auch  in  diesen  Krank- 
heiten eine  Nothhülfe  der  Natur  dar,  indem  sie  durch  ver- 
mehrte Erzeugung  leichter  ozydirbaren  Fettes  den  Stoffwech- 
sel erhalten.  Der  Verf.  erinnert  hier  an  die  von  E.  H. 
Weber  beobachteten  Fettlebern  hungernder  -Frösche,  an 
die  Fettlebem  säugender  Thiere.  In  Folge  des  enormen 
Verlustes  an  Bildungsmaterial  wird  die  fettoildende  Thätig-  • 
keit  der  Leber  in  erhöhtem  Masse  in  Anspruch  genommen. 
Virchow  sah  in  der  Gallenblasenschleimhaut  lebender 
Thiere  die  Erscheinungen  einer  beträchtlichen  Fettresorption, 
ein  Beweis,  wie  wichtig  gerade  die  fettbildende  Function 
der  Leber  für  den  Organismus  int,  und  zwar  zu  Verrichtungen, 
welchen  zu  dienen  das  nicht  in  der  Leber  bereitete  Fett  un- 
fähig ist. 

Die   vorliegende  Arbeit   wirft   ein   neues  Licht   auf  den 
hohen   therapeutischen  Werth  des  L^eberthrans ,    welcher  das 
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leidit  ox^dir-  nnd  BjB&imalirbare  Fett  der  FiBcke  genid«  •  in 
Krankheiten  dem  OrganismuB  zufiihrt,  in  denen  bei  mangelnder 
Aufnahme  des  Fettes  der  Nahrungsmittel  das  im  Zellgewebe 
aufgespeicherte  Fett  nicht  ausreicht,  das  Leben  zu  eäalten. 
(▲rchiy  v^m  Reichert  und  Du  Bois-Reymont.    1871.) 

Bereitnng  Aes  Kumys  ans  cMdenBirter  MilelL  Von  Dr. 

Carl   SchwalbC;    Privatdocenten    in  Zürich.      Durch  die 

einstigen  Erfolge,  welche  russische  Aerzte  mit  dmn  ächten 
omys  in  den  Steppen  Busslands  erreicht  haben,  Ferankss^ 
hat  man  m  Deutschland  und  der  Schweiz  Kumys  aus  Kuh- 
und  Ziegenmilch  bereitet  und  gleichfaU«  günstige  Wirkungen 
von  diesem  diätetischen  Mittel  gesehen.  Dem  Ver£  ist  «b 
gelungen,  auf  eine  sehr  einfache  Weise  ^en  Kumys  herzen 
stellen,  welcher  allen  Anforderungen  an  ein  solches  Heilmittel 
y  entspricht.  Man  nimmt  100  CCm.  condeneirte  Milch,  löst  die- 
/selbe  mit  wenig  kaltem  Wasser,  setzt  1,0  Grm.  Milchsäure, 
GL5  Grm.  vorher  in  Wasser  gelöste  Gitronensäure  und  15,0 
'  Grm.  Rum  hinzu  und  verdünnt  dann  noch  mit  so  viel  Wasser, 
dass  die  Gesammtmenge  1000—1500  CCm.  beträgt.  Dieses 
Gemisch  wird  in  eine  Liebig'sche  Flasche  geflült  und  mit 
Kohlensäure  imprägnirt  Man  lässt  die  Flasche  in  einer 
warmen  Stube  stehen  und  prüft  die  Flüssigkeit  nach  2—4 
Tagen.  Ist  starke  Schaumentwickelung  da  und  feine  G^ 
rinnung  eingetreten,  so  ist  der  Kumys  im  richtigen  Stadium. 
Derselbe  bleibt  ungefähr  acht  Tage  gut.  Bei  beständigem 
Gebrauch  ist  es  natürlich  nothwendig,  zwei  SodawasserlBiascneii 
anzuwenden«  Die  Vortheile  dieser  Kumysbereitung  sind 
folgende  : 

1)  Man  kann  mit  der  Quantität  sämmtlicher  Bestandtheile 
in  ziemlich  weiten  Grenzen  variiren,  dieselben  also  ganz  deim 
Zustande  der  betreffenden  Person  anpassen»  Man  Kann  mit 
der  Qualität  wechseln  und  so  auf  kleine  G^schmackBrichtungen 
Bücksicht  nehmen,,  welche  bei  einer  länger  andauernden  Kur 
nicht  ohne  Bedeutung  sind.  So  kann  man  den  Rum  durch 
Arrac,  durch  Cognac,  Kirschwasser,  verschiedene  Liqueure 
u.  s.  w.  substituiren ;  man  kann  anstatt  der  Citronensäure  ge* 
ringe  Mengen  Salzsäure,  Phosphorsäure  u.  s.  w.  zusetzen. 

2)  Das  Casein  in  diesem  Kumys  ist  ungemein  fein  ver- 
theilt,  während  das  Casein  im  Davoser  Kumys  in  mehr  oder 
weniger  grossen  Klumpen  geballt  ist;  es  wird  daher  sehr 
leicht  verdaut,  wie  der  Verf.  durch  Verdauungsversuche  mit 
Liebreich'scher  Pepsinessenz  constatirt  und  an  Kranken  be- 
obachtet hat. 

3)  Man*  kann  diesen  Kumys  überall  mit  Leichtigkeit  firisch 
und  gut  bereiten,  z.  B.  also  auch  auf  längeren  Seereisen  in 
wärmeren  Klimaten. 

4)  Der  Geschmack  ist  viel  angenehmeür  als  der  des  Da- 
voser Kumys. 
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5)  Der  Preis  ist  Fiel  ceringar.  '—  Der  Verf  kann  unr 
dringend  dazu  jLuffordam,  aen  Kumya  auf  obiee  Weise  dar- 
zustellen und  i»t  überzeugt;  dass  er  vernünftigen  Anforderungen 
genügen  wird.  Dass  derselbe  kein  Specificum  gegen  Schwind- 
sucht sein  wird;  ist  gewies;  dass  derselbe  aber  wesentlich  die 
H^eilerfelge  bei  der  Behandlung  der  Schwindsucht  und  chro- 
niBchein  £rjiäbrungsstörungen  fördern  wird,  ist  wohl  kaum  zu 
bezweifeln.  (BerL  WoebdAsehr.  1872,  25.) 


IL    H  e  d  i  €  i  iL 


Ueber  Darmblntmigeii  bei  Trphiui  abdominalis  nntar 
KaltwasserbehandUng.  Von  Pr.  C.  W  u  n  d  e  r  1  i  ch  in  Leip- 
zig (Sohn  des  berühmten  Leipziger  Klinikers).  In  der  Leip- 
ziger Klinik  wird  folgende  Methode  der  Kaltwasserbehandlung 
geübt.  Xn  der  Kegel  wird  bei  dem  neuangW^ommenen  Kranken  \ 
ein  bis  zwei  Tage  zugewartet.  Hat  der  Fall  die  erste  Woche  \ 
nicht  überschritten  oder  ist  Obstruction  vorhanden,  so  erhält 
dei*  Kranke  1 — 2  Dosen  Calomel  von  0;3  und  wird  im 
Uebrigen  exspectativ  behandelt^  falls  nicht  dringende  Indi- 
cationeq  vorliegen.  Zeigt  sich  nun  in  den  ersten  Tagen  nach 
den»  Eintritt  in  das  Hospital;  dass  der  Fall  mindestens  ein 
mittelschwerer  ist,  so  beginnt  die  Kaltwasserbehandlung.  Ein 
kaltes  Bad  von  ca.  18—22»  C.  und  15—20  Minuten  Dauer 
wird  in  der  Begel  jedesmal  gegeben ,  sobald  die  Körper^ 
temperatur  in  den  Morgenstunden  d9;8°  C,  in  den  Abend- 
stunden 40^  (im  Rectum)  erreicht.  Bei  anhaltend  hohen  Tem- 
peraturen wird  eher  gebadet;  als  bei  erheblichen  Remissionen^ 
]5ei  stärkeren  Hirnsymptomen  wird  schon  bei  niedereren  Tem^ 
peraturen  gebadet.  Ebenso  -  badet  man  eher  bei  stärkerer 
Bronchitis  oder  einer  compücirenden  Pneumonie.    Die  Bade- 

Eenze  wird  höher  normirt  bei  älteren;  mageren ;  anämischen 
dividueu;  bei  einigen  Complicationen;  wie  Herzkrankheiten; 
besonder«  chronischen  Herzfehlern;  abundanten  Diarrhöen; 
Albuminurie ,  Larynx- Affectionen ,  Gravidität ,  Eintritt  der 
Menses.  Die  Dauer  des  Bades  wird  kürzer  in  späterer  Zeit 
der  Kr^^kbeit;  bei  Herzschwäche;  bei  Kindern  und  Anär 
misehen. 

Während  des  Bades  werden  .kalte  (meist  eiskalte)  Ueber* 

Siessungen  liber  Kopf  und  Nacken  vorgenommen,  iiwischen 
en  Bädern  werden  bei  schweren  Fällen  auf  Eis  gekühlte 
Compressen  auf  Brust  und  Unterleib  applicirt;  besonders  im 
Anfange  der  ^Krankheit  und  wenn  die  ilemissionen  nach  den 
eipzel^en  Bädern  liieht  tief  und  anhaltend  sind. 

Absolyte  Contraindicationen  der  kalten  Bäder  sind  nur  :  \ 
eb<ep  eingetretepe  Darmblutung,  peritonitische  Erscheinungen;  ; 


^^^^  ,  n^jl^ps.     Man  bedient  sich  in  solchen 

H^tti«^(*^fc»^*"bl[|el»tere^  Btatt.  der  Bäder  continuirlich 
m«<|'g|<^ler   mni   häu^  gewechselter  Eiscompressen  und  Eis- 
bt'^'^A-    Avs^eachiosseo  von  der  Behandlung  mit  kalten  Bädern 
5Uftd  fnnier  leichte  Fälle;  bei  denen  die  mittlere  Tagestempe- 
fatiur   eine    angreifende  Therapie   überhaupt  nicht  erfordert, 
0owie  in  der  Reconvalescenz  oder  in  Agonie  Aufgenommene. 
Nach   den  angegebenen  Principien   sind  meist  nur  2 — 4, 
selten  mehr  als  5—6  kalte  Bäder  täglich  nöthig.  —  Die  Kalt- 
wasserbehandlung nach   dieser  Methode  wurde  seit  Juli  1868 
in  der  Leipziger   Klinik   eingeführt.     Ein  statistischer   Ver- 
gleich mit  der  frühern,  nicht  hydriatischen  Behandlung  ergibt 
! für  die  Kaltwasserbehandlung  ein  Viertel  der  früheren 
'Mortalität     ITach   den    statistischen  Notizen  anderer  Be- 


Betke  (Bremen)  V«  cler  Mortalität  bei  der  früheren  sympto- 
matischen Behandlung.  Andere  tbeilen  noch  viel  günstigere 
Resultate  mit,  Brand  sogar  eine  Mortalität  von  0,  Anaere 
aber  auch  un^nsti^ere. 

//  Auffallend  ist  aie  gegen  früher  erhöhte  Zahl  yon  Darm- 
blutungen, welche  in  der  Leipziger  Ellinik  unter  Kalt- 
wasserbehandlung beim  Typhus  vorgekommen  sind  — 10,3  pC. : 
4,8  pC.  Aehnliche  Verhältnisse  sind  auch  von  Ziemssen 
beobachtet  worden,  und  es  ist  nicht  zu  verwundern,  dass 
jman  geneigt  war,  diese  Häufigkeit  der  Darmblutungen  der 
f  neuen  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  zuzuschreiben. 

Betrachtet  man  die  18  vom  Verf.  mitgetfaeilten  Fälle,  so 
ergabt  sich  vorerst ,  dass  sie  sich  in  den  verschiedenen  von 
1868 — 72  vorgekommenen  Epidemien  sehr  ungleich  vertheilt 
haben.  Es  ist  aber  eine  bekannte  Thatsache,  dass  einzelne 
Typhus-Epidemien  nicht  nur  nach  Malignität,  sondern  auch 
bezüglich  Hervortretens  einzelner  Symptoraengruppen ,  wie 
auch  besonderer  Complicationen ,.  sich  sehr  verschieden  ver- 
halten. In  manchen  Epidemien  ist  das  Exanthem  auffallend 
'  reichlich ;  in  anderen  wird  durch  das  Auftreten  cerebraler  und 
besonders  spinaler  Symptome  eine  Epidemie  von  Cerebro- 
spinalmeningitis  vorgetäuscht;  in  anderen  herrschen  die  Lungen- 
entzündungen vor;  in  anderen  compliciren  sich  die  Fälle  meist 
mit  Parotitis ;  wieder  in  anderen  sind  Recidive  die  Regel. 
Ebenso  sind  Epidemien  mit  ungewöhnlicher  Häufigkeit  von 
Darmblutungen  öfter  beobachtet  worden.  —  Auch  bei  den 
zusammengestellten  18  Fällen  der  Leipziger  Klinik  bestätigt 
'sich  die  bereits  von  Griesinger  angeführte  Regel,  dass  in 
der  ersten  Woche  Euterorhagien  nur  ausnahmsweise,  die 
i  meisten  dagegen  in  der  Zeit  von  der  Mitte  der  zweiten  bis 
«Mitte  der  vierten  Woche,  also  zur  Zeit  der  Schorf- Abstossung, 
auftreten  und  dass    sie   dann  wieder  seltener  werden.  •—  Die 
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Behandlung  bestand  in  der  Application  derEisblase;  im  Dar-« 
reichen    von    Eispillen     und    Liquor     ferri     2,0 — 4,0     auf* 
150—180—200,0  Wasser,   zweistündlich  einen  Esslöffel,   und] 
bei  Collapsus  in  subcutanen  Injectionen  von  Campher.  —  Dass  ! 
endlich  nicht  das  in  Folge  der  kalten  Bäder  eintretende  Zu- 
rückdrängen   des   peripherischen    Blutes    nach    den    inneren 
Organen  Veranlassung    der  Blutungen  gewesen  ist,   beweist, 
dass  sie   erst  zu  einer  Zeit  entstanden,  wo  die  Wirkung  des 
Bades  wieder  ausgeglichen  war. 

•Was  aber  die  Folgen  der  Enterorhagie,  den  Einfiuss 
derselben  auf  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  betrifft, 
so   stellt  sich   das  Verhältniss  bei  Kaltwasserbehandlung  weit 

Sünstiger,  als  bei  der  früheren  symptomatischen  Therapie, 
ede  Darmblutung  beim  Typhus  gilt  bei  den  Autoren  als  ein 
sehr  ungünstiges  Erei^iss,  welches  sehr  oft  direct  den  tödt- 
lichen  Ausgang  herbeiführt.  Nur  Kennedy  und  Graves 
sprechen  von  einem  günstigen  Einfiuss  derselben  auf  die  ent- 
zündliche Hyperämie  des  Darmes,  welche  Theorie  aber, 
seitdem  man  weiss,  dass  der  typhöse  Process  nicht  in  einer 
Entzündung,  sondern  vorzugsweise  in  Neubildung  und  Morti- 
fication  besteht,  beseitigt  ist.  In  der  Leipziger  Klinik  starben 
vor  der  Kaltwasserbehandlung  47  pC,  Grriesinger  hat  31, 
von  Gietl  (München)  50.  Wiener  Spitalberichte  zählen  50, 
Murchison  hat  35,  Betke  in  Bremen  42  und  Jensen  in 
Altena  50  pC.  Mortalität.  Von  den  18  mitgetheilten  Fällen 
der  Kaltwasserbehandlung  starben  nur  2  =  11  pC.  und  diese 
sind  nicht  an  den  directen  Folgen  der  Darmblutung,  sondern 
der  Eine  an  Perforation,  der  Andere  an  complicirenaer  Pneu- 
monie zu  Grunde  gegangen.  Bei  den  Uebrigen  war  der  Ein- 
fiuss der  Enterorha^e  lanj^e  nicht  so  nachtheilig  und  ver- 
derblich auf  den  weiteren  (iang  der  Krankheit,  sus  dies  von 
früher  berichtet  wird. 

Durch   die   Kaltwasserbehandlung,    sagt    der   Verf.    am 
Schlüsse  seiner  Arbeit,  wird   die  früher  so  geftirchtete  Com- 

Elication  der  Enterorhagien,  die  bis  jetzt  durch  keine  prophy- 
Lctische  Massreeel  zu  verhindern  sind,  gefahrloser,  ja  un- 
schädlich gemacht;  das  heisst  :  die  Kranken  werden  fähiger, 
sie  zu  ertragen  und  zu  überstehen.  Erstens  wird  nämlich 
dadurch,  dass  die  mittlere  Tagestemperatur  bedeutend  herab- 

f gesetzt  wird,  die  consumirende  Wirkung  des  Fiebers  erheb- 
ich  gemildert ;  zweitens  aber  haben  die  kalten  Bäder  dadurch 
einen  günstigeiwBinfluss  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  der 
Kranken,  dass  ^,  indem  durch  ihren  Gebrauch  die  Besinn- 
lichkeit hergestellt  wird,  die  Diarrhöen  sich  vermindern,  die 
Esslust  sich  wieder  einstellt,  endlich  aber  ganz  besonders '  die 
Zunge  regelmässig  reiner  und  feuchter  wird,  überhaupt  eine 
zweckmässige  Ernährung  des  Kranken  viel  eher  ermög- 
lichen, als  man  es  früher  im  Stande  war. 

(Archiv  der  Heilk.    1878.    6.) 


Liquor  fem  ses^nicUorati  bei  Pocken*).     Von  Df. 

Silber  gleit  in   Gleiwitz.     In  einer  Pocken-Epidemie,    bei 
welcher  die  variolöse  Angina  .zu  den  schlinnnste'n  Sjmptonieii 

fehörte,  wandte  der  Verf.;  angeregt  durch  die  EmpieUung 
es  Xylols  **)  durch  Dr.  Burkar  dt  in  Stuttgart ,  eine 
Mischung  von  20 — 30  Tropfen  Liquor  ferri  auf  30  Qrm. 
Glycerin  stündlich  zu  20—30  Tropfen  mit  dem  besten  Erfolge 
an.  Die  prominenten  Pocken  in  Mund  und  Rachen  wurden 
in  trockene  Schorfe  umgewandelt,  die  Anschwellung  und 
Hyperämie  der  Schleimhaut  wurde  bedeutend  ermässigt  Der 
Verf.  schreibt  die  günstige  Wirkung  besonders  der  directen 
und  längeren  Berührung  mit  den  erkrankten  Schleimhaut- 
partieen,  wie  sie  beim  langsamen*  und  erschwerten  Schlnckea 
stattfindet,  zu.  Diabei  ist  auch  ein  nicht  un^bedeutender  An^ 
thei'l  auf  Rechnung  des  Glycerins  zu  setzen.  Das  Mittel  wird 
gern  genommen  und  erregt  weder  Ekel  noch  Erbrechen.  Der 
Verf.  giebt  jetzt  den  Liquor  ferri  auch  bei  der  gewöhnlichen 
catarrhalischen  Angina  mit  d^m  besten  Erfolge. 

(BerL  Wochenscbrl  1878.) 


m.   Chlrurg^le,  Ingen-,  Obren-  und  Zahnheilkunde  ete. 

2ar  mechanischen  Behandlung  der  GelenkentzflildiuigeA. 

Von  Prof.  Busch  in  Bonn.  Die  mechanische  Behandlung 
der  Gelenkentzündungen  ist  erst  Gemeingut  aller  Aerzte^ 
der  jüngeren  wie  der  älteren  Generation  geworden,  als  die 
einfachste  Form  derselben,  die  Extension  durch  Gewichte,  bei 
uns  in  Deutschland  besonders  durch  die  Arbeiten  Volk- 
manns  bekannt  wurde.  Die  wohlthätige  Wirkung  der  Ge- 
wichtsextension besteht  nach  Volk  mann  vorerst  in  der 
schmerzstillenden  Wirkung  bei  denjenigen  Gelenkentzündungen, 
welche  mit  heftigen  Schmerzen  einhergehen.  Doch  giebt  es 
nach  Busch  aucn  ursprünglich  schmerzlose  Fälle,  in  denen 
die  vorsichtig  eingeleitete  Gewich  tsbehandlune  Anfangs 
Schmerz  hervorruft,  so  dass  man  genöthigt  ist,  aie  Behand- 
lung zu  unterbrechen.  Das  Wichtigste  ist,  dass  in  den  Fällen, 
welche  sich  für  die  Behandlung  eignen  und  überhaupt  der 
Heilung  zugänglich  sind,,  der  locale  Process  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  ausheilt.  Man  sieht  mächtige  intraarticü- 
läre  Granulationspolster  allmälig  schwindenur  cariöse  Stellen 
der  Gelenkilächen  heilen  und  etwa  vorhandene  Congestioüs- 
abscesse    nicht   nur  nicht   vergrössert   werden,    sondern   2ur 


*)  In  einem  früheren  Jahrg.  dieser  Zeitschr.  von  Dr.  ZiihmeTmanil 
In  Braunfels  bereits  bei  Angina  diphther.  empfohlen. 

**)  Vgi:  diesen'  Jetfg.  Nr.  5'. 


BeBorptio»  kommen/     Dabei   wird    das  Glied  m  die  for  den 

Späteren  Gebrauch  gtixietigste  ^  gerade  Stellung  gebracht.  In 
ezug  auf  die  Ursache  dieser  allgemein  anerkannten  vor- 
trefflicbe»  Wirkung  der  Extensionttbehandlung  ist  Busch 
aiuierer  Attsicbl  als  Volkmann:. 

Es  ist  bekannt;  dass  Gelenkentztedungen ,  bei  welchen 
der  ProcesB  lange  Zeit  auf  die  im  Knochen  selbst  befindlichen 
GewebsveriHiderungen  beschränkt  bleibt,  wenig  oder  gar  keine 
Veränderungen  in  den  Stellungen  der  Gelenkarme  hervor- 
bringen^ dagegen  bei  denjenigen  Gelenkentzündungen ,  bei 
welchen  die  SjnoTialis  in  ausgedehnter  Weise  mit  ergri£fen 
ist,  Verstellungen  entstehen,  welche  deswegen  so  au&Uend 
sind,  weil  sich  die  Gelettikarme  dem  Gesetze  der  Schwere 
entgege»  in  Winkel'  stellen.  Auffallend  ist  dabei,  dass  dies 
nur  am  Ellbogen-,  Hüft-  und  Kniegelenk  vorkommt,  während 
e»  bei  dem  Schuher-,  Hand-  und  Fussgelenk  nicht  beobachtet,' 
wird.  Diese  perverse  Stellung  nun  wird  nicht  durch  eine 
willkührliche  oder  Reflex- Action  der  Muskeln ,  wie  dies  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  sondern  dadurch  hervorgebracht, 
daes  das  Ellbogen-;  Knie-  und  Hüftgelenk  in  seinem  Kapsel- 
apparate  Hemmungsbänder  besitzt,  welche  die  Bewegung  in 
der  Streckridtung  beschränken,  während  diese  Bänder  dem 
Schulter-,  Hand>-  und  Fussgelenk  fehlen.  Am  Hüft-  und 
EBbogengelenke  befindet  sich'  der  Hemmungsapparat  auf  der 
vetderen,  ann  Kniegelenk  auf  der  hinteren  Seite,  während 
der  entgegengesietzte  Theil  der  Kapsel  so  schlaff  ist,  dass  er 
die  Beugung  ia  ausgedehnter  Weise  erlaubt.  Wird  nun  das 
Gelenk,  sei  es  durch  Wasser  (Bonnet'sche»  Experiment  an 
der  L^che),  sei  es  durck  Geiasssprossen  oder  Granulationen 
ausgefUUii,.  so  wird  der  schlaffe  Theil  der  Kapsel  ausgedehnt, 
und  da  die  Hemmungsbänder  nicht  nachzugeben  vermögeu, 
zugleich  das  Gelenk  gebeugt.  Diejenigen  Stellen  des  Ge- 
lenkes, welche  in  der  perversen  Stellung  sich  dauernd  be- 
rühren, sind  alsdaim  einem  intensiveren  Zerstörungsproeesse 
durch  Knorpelzersplitterung  und  Knochenusur  ausgesetzt,  als 
diejenigen,  welche  einen  derartigen*  Druck  nicht  erleiden. 

Diese  Beobachtung  war  es,  welche  Bonn  et  zu  dem 
Vorschlag  bewog,  die  entzündeten  Gelenke  nach  vorherge- 
gangener Mjo-  und  Tenotomie  mit  Grewalt  gerade  zu  strecken 
und  dann  au  immobilisiren.  Die  deutschen  Chirurgen  modi- 
ficirten  die»  Verfahren  dabin,  das«  sie  ohne  blutige  Eingriffe 
in  der  Chloroform-Narcose  gerade  richteten  und  statt  mit  der 
Bonn  et 'sehen  Drahthosd  mit  dem  Gjpsverband  feststellten. 
Nach  Busch 's  Erfahrung  ist  und  bteibt  das  plötzliche,  aber) 
saofbe  Gevadriohten  in  der  Naroose  von  unschätzbarem  Werthe  ' 
bei  dea  überaas  schmerzhaften  acutesten  Hüftgelenkentzün- 
dun^en  and  seine  zuweilen  zauberhafte  Wirkung  durch  kein 
YeriahroDi,  Mieh  nickt  durch  die  Gewichts  -  Extention  nur 
aoonäheimdl  zn   crreichenf*     Ausserdem   aber   bleiben   für  das 
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Bricement  forc^    in    der  CWoi^fonn-NarcoBe   eigentlich  nur 
„oTdie  Contracturen   und  VemteJiungen  nach  abgelaufenen 

Für  dtwö,  mehr  chroniflch  verlaufende  Entzündungen, 
bei  welchen  schon  der  Knorpelüberzug  mehr  oder  weniger 
Btark  gelitten,  oder  gar  schön  Caries  der  Knochen  eingetreten 
ist,  passt  das  Verfahren  durchaus  nicht  Diese  Form  der 
Entsündung  ist  nicht  durch  die  gewaltsame  Streckung;  son- 
dern durch  die  allm&lige  Extension  zu  behandeln.  Dieselbe 
wird  entweder  durch  besondere  Maschinen  oder  mittelst  An- 
hängens  von  Gewichten  ausgeführt.  Der  Gewichtsbehandlung 
geben  Viele  desshalb  den  Vorzug,  weil  sie  mit  Volkmann, 
Hüter  etc.  annehmen;  dass  durch  dieselbe  ausser  der  ein- 
fachen Geradrichtung  noch  eine  Distraction  der  Gelenkflächen 
von  einander,  so  wie  eine  Verminderung  des  intraarticulären 
Druckes  bewirke.  Beides  ist  aber  nicht  der  Fall,  wie  man 
sich  überzeugen  kann,  wenn  man  an  dem  winkelig  gestellten 
Unterschenkel  nach  angehängtem  Gewichte  sich  die  Verhält- 
nisse des  Kniegelenkes  vergegenwärtigt.  Es  werden  nur 
die  bisherigen  Contactpunkte  der  Gelenkflächen 

Sewechselt,  und  wenn  erst  das  Gelenk  allmälig  in  gera- 
ere  Richtung  gebracht  wird,  so  berühren  sich  andere  Stellen 
des  Femur  und  der  Tibia.  Je  mehr  das  gebeugte  Gelenk 
der  Streckung  nahe  gefUhrt  wird ,  desto  geringer  ist  der 
Raum,  welchen  die  Gelenkhöhle  darbietet,  und  desto  stärker 
muss.  der  Druck  der  gespannten  Kapsel  auf  die  in  ihr  enthal- 
tenen pathologischen  Geoilde  sein^  was  mit  zur  Beförderung 
der  Rückbildung  derselben  beiträgt. 

Diese  Ansicht  von  der  Wirkung  der  Gewichtsbehandlung 
wird  durch  die  praktische  Erfahrung  bestätigt.     Ain  Knie- 

felenke  erreicht  man  nach  Busch  dasselbe  Resultat  wie 
urch  die  Gewichtsbehandlung,  durch  die  Geradrichtung  mit- 
telst der  gewöhnlichen  Kniemaschine,  bei  welcher  die  den 
Ober-  und  Unterschenkel  umfassenden  Hülsen  durch  Zahnrad 
und  Schraube  gerade  gestreckt  werden.  Doch  sind  hierbei 
ebenso,  wie  bei  der  Gewichtsbehandlung  gewisse  Vorsichts- 
massregeln zu  beobachten.  Die  Extension  darf  nämlich  nur 
in  sehr  allmäliger  Weise  geschehen  und  nie  weiter  ge- 
trieben werden,  als  bis  zur  Geradestellung  des  Gelenkes. 
Sobald  diese  erreicht  ist,  immobilisirt  man  das  Gelenk  durch 
den  Gypsverband  oder  durch  die  Kniemaschine,  welche  noch 
den  Voitheil  hat,  dass  sie  die  Application  vonlocalen  Mittehi^ 
z.  B.  Bestreichen  mit  Jodtinctur,  Testudo- Verbände  mittelst 
Streifen  von  Mercurialpflaster  etc.  erlaubt. 

Beim  Hüftgelenke  dagegen  wird  die  Geraderichtung 
des  Gelenkes  viel  schneller  und  besser  bewirkt,  als  wenn  man 
die  Patienten  in  den  kostbaren  Bonn  et 'sehen  Apparaten 
ausspannt.  --  Im  Anfange  der  Krankheit,  wo  wahrscheinlichi 
nur  eine  Entzündung  des  Ligamentum  teres   und  der  Um-** 
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Sebune  seines  Ursprungs  Torhiuiden  ist^  steht  bekanntiioh 
er  Oberschenkel  in  leichter  Abduetion.  Das  Streben^  die 
Beine  parallel  zu  halten ,  bringt  dann  jene  seitliche  Neigung 
des.  Beckens  hervor,  wodurch  der  kranke  Schenkel  mehr  oder 
weniger  verlängert  erscheint.  Die  Abductionsstellunjß  hat  hier, 
indem  der  Kopf  ffleichsam  von  der  Pfanne  entfernt  wird, 
ihren  Grund  m  der  Spannung;  der  äusseren  Fasern  des 
Rapselbafides.  Erst  wenn  die  >iVucherungen  zwischen  Kopf 
und  Pfanne  bedeutender  werden,  und  wenn  die  Erntcündung 
auf  die  ganze  Synovialis  übergreift,  entsteht  auch  Spannung 
des  ganzen  vorderen  Kapselbandes  und  dadurch  neben  der 
Abduetion  auch  Beugung.  Bei  den  reinen  Abductions- 
stellungen  nun  ist  die  Gewiphtsbehandlung  am  allerwirksam- 
aten;  aoer  freilich  darf  man  sie  nicht  in  der  Weise  anwenden, 
dass  ein  Extensionszug  am  kranken  Beine  angebracht  wird, 
weil  durch  diesen  die  Abductionsstellung  und  die  Verschiebung 
des  Beckens  nur  vergrössert  werden  würde.  Buach  lässt 
in  solchem  Falle  den  kranken  Schenkel  vollständig  unberührt, 
legt. nur  ein  geringes  abwärt«  ziehendes  Gewicht  am  Kn^ohsl 
des  gesunden  Fusses  an  und  den  gepolsterten  Contraezten- 
S99il4tf^imn  ati  die  Ferinäalfaile  der  kradaen  iSeite«  Bei 
scheu  länger  bestehender  Abduotionsatellung  genügt  aber  das 
letztere  nicht;  man  muss  alsdann,  um  die  gesunkene  kranke 
Beckenhälfte  nach  aufwärts  zu  drängen,  den  Kranken  Schenkel 
selbst  zur  Cohtraesitension  benutzen,  indem  man  oberhalb  des 
Knies  einen  gut  gepolsterten  Gurt  anlegt,  von  welchem  eine 
Schnur  mit  einem  Gewichte  über  eine  am  Kopfende  des 
Bettes  befestigte  Rolle  läuft  —  Ist  neben  der  Abduetion 
auch  Beugung  vorhanden,  so  kommt  ein  Gewicht  an  den 
gesunden  Fuss,  der  Contraeztensions-Riemen  an  die  Perinäal- 
Stlte  der  kranken  Seite,  und  ein  leichteres  Gewicht  an  den 
kranken  Fuss.  —  Gegen  eine  nicht  zu  feste  Adduction 
und  Beugestellung  ist  ebenfalls  die  Extension  wirksam, 
wenn  man  die  letztere  am  kranken  Fusse  nicht  gerade  ab- 
wärts, sondern  auch  zugleich  etwas  in  Abductions-Riehtung 
anbringt.  Den  Contraexteusions-Riemen  legt  man  an  die 
Perinäalfalte  der  gesunden  Seite  oder  befestigt  ihn  in  der 
angegebenen  Weise  am  gesunden  Oberschenkel.  —  Bei  der 
seltenen,  reinen  Beugestellung  des  Hüftgelenks,  bei  wel- 
cher keine  seitliche  Verschiebung  des  Beckens,  sondern  nur 
Inclination  nach  Vorne  vorhanden  ist,  fixirt  man  das  Becken 
am  besten  durch  zwei  über  das  Pertnäum  gefüLhrte  Contra- 
extensionszüge. 

Nach  dem  Principe,  dass  die  Veränderung  der  Contact- 
punkte  einen  wohlthätigen  Einfluss  auf  den  localen  Process 
ausübt,  hat  Busch  versucht,  auch  die  Schultergelenk- 
entzündung zu  behandeln,  welche  mit  bedeutender  Zer- 
störung des  Caput  humeri  einhergeht,  lange  ehe  Eiterung 
eintritt,  und  damit  die  günstigsten  Kesultate  erzielt.    Er  legt 

Der  prakt  Arst.    Jahrg.  XIII.  X2 
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die  Hand  des  kranken  Annes  auf  die  gesunde  Schulter,  oder, 
wo  dies  nicht  gleich  möglich  ist,  vorerst  in  die  Mohrenheim- 
sche  Qrube,  und  gypst  dann  den  Arm  ein.  Man  zwingt 
dadurch  den  HumerudLopf ,  welcher  sich  bei  vorgeschrittener 
Entzündung  regelmässig  auf  der  vorderen  und  inneren  Hjälfte 
der  Gavitas  glenoidalis  befindet,  so  dass  er  neben  dem  Haben- 
scbnabelfortsatze  vorspringt,  während  der  hintere  Theil  des 
Gelenkes  abgeflacht  erscheint,  allmälig  von  vorn  nach  hinten 
überzuwandern. 

Bei  der  Ellbogengelenk-Entzündung  verbietet 
die  Bücksicht  auf  die  spätere  Gebrauchsf&higkeit  des  Armes 
den  Versuch,  die  allmälige  Streckung  anzuwenden.  Es  bleibt 
nichts  übrig,  als  die  Veränderung  der  Contactpunkte.  der 
Gelenkflächen  durch  sehr  allmälige  Verstärkung  der  Beugung 
zu  bewirken,  sei  es  durch  Maschinen,  oder  durch  alle  14  Tage 
zu  wechselnde  Gypsverbände.  Durch  diese  Behandlung  wer- 
den die  Besectionen  des  Ellboeengelenkes  bei  Patienten,  welche 
das  25te  Jahr  noch  nicht  überschritten  haben,  oftmals  um- 
gangen. (Langenbeck's  Archiv  XIV.  1.) 

Ueber  die  Anwendmi^  der  Carbols&ure  gegen  Hantkraiikn 

heiteH.  Vortrag  von  Prot.  Doutrelepontin  der  med.  Sect. 
der  niederrhein.  Ges.  zu  Bonn,  22.  Juh  1872.  Er  empfiehlt 
die  Carbolsäure  bei  Prurigo,  Pruritus  und  besonders  bei 
Psoriasis;  bei  Eczem  scheint  nach  seinen  Erfahrungen  dieses 
Mittel  nur  so  weit  von  Nutzen  zu  sein,  als  das  lästige  Jucken 
gemildert  wird  und  in  Folge  dessen  der  Beiz  des  Kratzens 
aufhört.  In  einem  Falle  von  lö jähriger,  über  den  ganzen 
.  Körper  verbreiteter  Psoriasis  wurde  durch  fortdauernde  innere 
i  Anwendung  der  Carbolsäure  in  grossen  Dessen  bis  auf  eine 
leichte  Verdickung  der  Cutis  an  den  Unterschenkeln  geheilt 
und  hofft  der  Verf.  durch  Fortgebrauch  kleiner  Gaben  den 
Patienten  vor  Bückfällen  zu  schützen.  Die  Maximaldosen, 
wie  sie  in  der  Ph.  germ.  angegeben,  sind  nach  seinen  Erfah- 
rungen zu  gering  (0,05  pro  dosie,  0,15  pro  die).  Der  vorge- 
stellte Psoriasis-Kranke  hat  während  mehrerer  Monate  2,5  Grm. 
ro  die  genommen,  ohne  Beschwerden,  ohne  Eiweiss  im  Harne, 
outrelepont  beginnt  mit  0,5 pro  die  und  steigt allmählig *)• 


B 


*)  Dr.  ▼.  Rothmand  (Baier.  Intell.-BIatt  1872,  39)  giebt  die  Carbol- 
Bftnre  in  Pillenform,  oder  das  viel  mildere  Natron  carbolicum.  Vor  Allem 
empfiehlt  er  subcutane  Injectionen  einer  Lösung  von  0,25  —  0,S5  auf  30,0 
Wasser,  auf  die  Einzelgabe  0,007—0,01  Carbolsäure.  D.  Herausg. 


283 


IV.  Geburtshflire,  Gp&kologle,  P&dla(rlk. 

üebar  die  Bekaiidliiiig  der  Parametritis  pnerperalis  mit 

Sublimat.  Aus  der  gjnäkoloppischen  Klinik  des  rrof.  Spie^ 
gelberg  in  Breslau.  Von  Dr.  P.  Grossmann,  Assistenz- 
arzt. Im  Winter  1871/72  kamen  in  der  Klinik  einige  20  FäUe 
schwerer  Parametritiden  vor,  so  dass,  zumal  auch  in  der  Stadt 
sich  häufig  die  Krankheit  zeigte ;  eine  epidemische  Ursache 
ang^iommen  w^den  musste.  Bei  Mangel  jedes  Anhaltspunk- 
tes für  die  Prophylaxe  beschränkte  man  sicn  auf  die  Therapie 
der  ausgesprochenen  Erkrankung.  Die  Frauen^  gleichviel  ob 
sie  schwer  oder  leicht  entbunden,  ob  sie  bei  der  Entbindung 
▼erletzt  waren  oder  nicht^  bekamen  in  den  ersten  20  bis  30 
Standen  post  partum  einen  heftigen  Schüttelfrost  mit  folgen- 
der intensiver  Hitze,  gprossem  Durst,  Appetitlosigkeit  und  con- 
tinnirlichen  Schmerzen  im  Unterleibe  ^  meist  in  den  Iliacal- 
gegenden^  während  die  Mitte  des  Hypogastriums  relativ 
schmerzfrei  war.  Man  fühlte  dann  die  geschwellten,  sehr 
schmerzhaften  breiten  Mutterbänder  von  den  Seiten  des  Uterus 
zu  den  Seiten  des  Beckens  verlaufend  durch  die  schlaffen 
Bauchdecken  hindurch,  und  es  bildeten  sich  rasch  handhoch 
über  die  vordere  Beckenwand  hinauf  reichende  Exsudate. 
Trat  die  Erkrankung  erst  nach  dem  7.  Wochentage  ein,  so 
ftlhlte  man  oft  von  aussen  Nichts,  sondern  konnte  nur  durch 
Exploratio  per  vaginam  die  resistenten,  schmerzhaften  Partien 
in  den  Parametrien  nachweisen.  Der  Grund  dieser  Verschic'- 
denheit  der  Früh-  und  Späterkrankung  liegt  wohl  in  dem 
verschieden  hohen  Stand  des  Uterus  resp.  der  Ligamenta  lata 
in  den  ersten  und  den  späteren  Ta^en  nach  der  Geburt.  Die 
Pai^metritis   war   einfach   oder   beiderseitig,    mit   oder  ohne 

gleichzeitige  Metritis.    Als  Gomplication  kam  Thrombose  der 
chenkelvenen  vor.  * 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Application  von  Blutegeln, 
fortgesetztem  Cataplasmiren  und  in  der  Darreichung  von  -Sub^ 
limatpillen,  von  denen  jede  0,01  Gramm  Hydr.  bichlor.  corros.^j 
enthielt.  Im  Anfange  wurde  stündlich  eine  solche  Pille  ge-| 
geben,  bis  zum  Nachlasse  des  Fiebers  und  der  Besserung  der« 
localen  Symptome,  wozu  meist  10  bis  20  Pillen  in  20  bis  24 
Stunden  nötnig  waren.  Dann  wurde  aufgehört,  oder,  wo's 
nöthig  schien,  zweistündlich  fortgegeben.  Es  traten  weder 
stärkere  Salivation  noch  belästigende  Diarrhöen  oder  Magen- 
erscheinungen ein.  War  nach  Aussetzen  des  Sublimats  noch 
unregelmässijger  Stuhlgang  vorhanden,  so  wurden  Abends 
10  Tropfen  Tinct.  Opii  und  am  nächsten  Morgen  ein  Esslöffel 
Ol.  ricini  gegeben.  Cataplasmirt  wurde  bis  zum  Schwinden 
der  Exsudate.  —  Bei  frühen  wie^  bei  späten  Erkrankungen 
hatten  bei  dieser  Behandlung  4  bis  5  Tage  nach  Beginn  des 
Fiebers  Puls  und  Temperatur  bereits  wieder  ihre   normale 
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Höhe;  bisweilen  trat  am  7.  bis  10.  Tage  noch  ein  Fieberan- 
faii  ein,  der  1  bis  2  Tagt  adhMti  uäd  dann  meist  .bald  ver- 
schwand, ohne  alle  Behandlung.  In  den  frühen  Fällen  waren 
schon  10  bis  15  Tage   nach   der   Eriu^idtinf^  die   £»üdat6 

feschwunden;  bei  den  Späterkrankuneen   aber  daueite  es  3 
18  4  Wochen ,   und   selbst  dann  nocn   liessen   sich   von  der 
Vagina  aus  Narbenstränge  und  Verhärtungen  nachweisen. 

(Berl.  Woclienseh»4  187^,  84^ 

Erysi^elas  nach   der  YacclDatioii.      Geh.   Med.-Rath 

Eulenberg  theilt  im  Julihefte  der  Vierteljahrschr.  ftlr  ge- 
richtliche M^icin  folgenden  Fall  mit.  Am  1.  April  d.  J.  war* 
den  13  Matin  eine»  in  See  gehenden  Barkschines  reyaccinirt 
and  zwar  mit  Ljmphe^  welche  von  einem  5,  6  und  14  Monate 
alten  Kinde  stammte  und  in  wolil  versiegelten  Gläschen  auf'^ 
bewahrt  worden  war.    Die  Kinder   sind  vor  der  Vacoination 

Sesund  gewesen  und  nach  derselben  gesund  geblieben.  Die 
teraccination  wurde  mit  der  Lymphe  eines  einzigen  Röhr- 
chens bei  allen  13  Mann  kurz  hintereinander  mittelst  Impf^ 
lanzetten  ausgeführt.  Die  Leute  Waren  gesund,  nur  bei  einem 
zeigten  sich  Fiebererscheinungen ,  wessnalb  er  eine  Solution 
Yon  Chinin  erhielt.  Bei  der  Landung  zu  Helsingför  nach 
einer  Reise  von  8  Tagen  wurde  bei  der  Quarantäne  ein  Mann 
todt  und  ein  Mann  scnwer  kra»k  gemeldet  ^  wesswegen  ein 
Arzt  zur  Untersuchung  auf  das  Schiff  geschickt  wurde.  Von 
den  11  Gesündgebliebenen  war  bei  dreien  die  Impfung  ange" 
schlagen  und  die  Pusteln  waren  bereits  im  Stadium  der  Ab- 
trockuung.  Der  noch  lebende  Kranke  hatte  auf  dem  linken 
Arme,  wo  die  Vaccine  eingeimpft  war^  eine  rothe  und  schmerz- 
YöUe  Geschwulst,  welche  vor  6  Tagen  von  den  Impfstichen 
ausgegangen  war,  sich  über  den  ganzen  Arm  erstreckte  ^nd 
in  der  EUbeuge  mehrere  kaltbrandartige  Flecke  zeigte.  Er 
starb  6  Stunden  nach  seiner  Einbringung  in'»  Spital  bei  vol« 
lern  BeWüsstsein.  An  der  Leiche  des  während  der  FahrJ; 
Verstorbenen^  eines  kräftigen  Zimmermanns,  liessen  sich  ganas 
ähnliche  Erscheinungen  an  dem  Arm,  auf  welchem  die  Impfung 
Statt  gefunden  hatte,  wahrnehmen. 

Es  ist  unwahrscheinlich,  dass  in  hjgieinischer  Beziehung 
während  .  der  Fahrt  besondere  Nachtheile  eingewirkt  haben. 
Der  bereits,  bei  der  Ankunft  verstorbene  Bootsmann  hatte 
schon  vor  der  Abfahrt  Fiebersyraptome  gezeigt.  Thatsache, 
sagt  Eulen  borg,  bleibt  es,  dass  epidemische  Einflüsse  sich 
nur  dann  geltena  machen,  wenn  die  individuelle  Prädisposi- 
tion hinzutritt  Nur  so  ist  es  erklärlich,  warum  die  übrigen 
11  Mant),  weiche  mit  derselben  Lymphe  geimpft  worden  und 
unter  denselben  Verhältnissen  gelebt  haben.gesund  geblieben  sind« 
Ueber  das  epidemische  Auftreten  von  Erysipelas  liegen 
vielfache  Erfahruttgen  vor.  Aber  auch  das  Erysipelas  nach 
der  Vaccination  ist  nicht  mehr  als  ein  bloses  Eigenthum  der 
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Findelhäufifer  zn  bdtrmchten,  sondern  steht  im  innigsten  Connys 
mit  epidemischen  Einflüssen.  Der  Verf.  nihrt  mehrere 
Beispiele  an.  Im  Kreise  Nen-8tettin  waren  von  40  mit  der 
Lymphe  eines  gesunden  und  gesund  gebliebenen  Kindes  ge» 
ünpften  Kindern  am  Revimonstage  20  am  betreffenden  Arme 
an  Rose  erkrankt.  Im  Mai  und  Juni  des  verflossenen  Jahres 
erkrankten  im  Nenstädter  Kreis  des  Regierungsbezirkes  Danzig 
▼on  34  Geimpften  ungefähr  die  Hälfte  an  Erysipelas^  welches 
sieh  knns  ntcli  der  Impfung  oder  2  bis  8  Tage  nachher  ent« 
wickelte  und  nach  längerer  oder  kfirzerer  Zeit  über  den  Arm, 
den  Upterleib  und  namentlich  ttber  die  Geschlechtstheile  bei 
Knaben  und  Mädchen  ausdehnte.  Im  Regierungsbezirk  Frank* 
fort  a.  d.  O.  wurde  in  diesem  Jahre  ebenfalls  Erysipelas 
naeh  der  Vaecination  in  ^ossetn  Verhältnisse  der  Zahl  der 
Geimpften  beobachtet ;  gleichzeitig  kamen  auch  bei  Erwachse- 
nen Erkrankungen  an  Erysipelas  häufig  vor;  so  wurde  z.  B. 
zn  der  Zeit,  ak  die  Geimpften  an  Erysipelas  litten^  ein  Mann 

geschröpft   und   von    Erysipelas   befallen^    welches   von   den 
eiiröpiwunden  ausging. 

Der  Verf  giebt  daher  den  Rath;  beim  epidemischen  Auf* 
treten  des  Erysipelas  einstweilen  von  der  Vaecination  ganz 
Abstand  zu  nehmen ;  wenn  nicht  gerade  eine  herrschende 
Fockenepidemie  dieselbe  absolut  nothwendig  macht. 

Im  Jahrgange  186Ö  dieser  Zeitschr.,  S.  172^  sowie  1867^ 
S.  268  haben  wir  Beobachtungen  von  Staatsrath  v.  Blume* 
rincq  in  München  und  Med.-R.  Rees  in  Müllheira  mitge- 
theiity  welche  das  Verhältniss  des  Erysipelas  zur  Vaccine  in 
anderer  Weise  erklären,  indem  sie  constatiren ,,  dass  der- 
Impf-Rothlanf  mit  den  KufapOcken  verimpfbar 
ist  Naeh  v.  Blumerincq  (^lieber  Findelhäuser  als  Quelle 
der  Schutzpocken^Impfung^  entsteht  der  Impf-Rothlanf  ent* 
weder  schon  innerhalo  24  Stunden  oder  2—4  mal  24  Stunden 
zur  Zeit  der  Kn&fchenbildung ,  oder  9*-^12mal  24  Stunden 
nach  der  Impfung,  oder  endlich  zur  Zeit  der  Eintrocknung, 
oft  erst  3  bis  4  Wochen  nach  der  Impfting  von  einer  ganss 
kleinen  offenen  Stelle  aus.  In  den  letzteren  Fällen  sind  die 
Pocken  zur  2(eit  der  Revision  7-^8  mal  24  Stunden  nach  der 
Impfung  noch  ganz  normal.  Dass  aber  trotzdem  die  zu  dieser 
Zeit  entnommene  Lymphe  bereits  tUhig  ist,  das  Erysipelas 
fortzupflanzen,  beweist  die  merkwürdige  Beobachtung,  weiche 
Rees  mittheUt  Er  entnahm  Lympne  von  zwei  Kindern, 
welche  ganz  gesund  waren  und  normale  Vacciiiepnsteln  auf 
den  Armen  hatten.  Erst  3  Tage  später,  also  11  Tage  nach 
der  Impfung,  erkrankten  dieselben  an  Rethlatif.  Ausser  diesen 
beiden  erkrankten  noch  zwei  Impflinge  in  einem  benachbarten 
Orte  in  derselben  Weise.  Es  war  im  Anfange  Juni  bei  22^  R« ; 
in  dem  Orte  traten  kurz  nach  dem  Entnehmen  der  Lymphe 
die  Masern  auf.  Mit  der  am  8.  Tage  bei  noch  bestehender 
voUer  Gesundheit  der  Kinder  entnommenen  Lymphe  wurden 
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20  Kinder  ia  verseliiedenen  Dörfern  geimpft;  «He  20  erkruiK- 
ten  am  3.  bis  4.  Tage  nach  der  Impran^  ad  ErysipelaB,  wel- 
cbes  von  den  Impfetellen  am  Arme  ansgmg  nnd  sich  bei  den 
meisten  über  Brust,  Bücken,  bei  mehreren  nach  abwärts,  hei 
wenigen  über  den  ganzen  Bumpf  nnd  die  Extremitäten ,  bei 
keinem  nach  dem  Kopfe  verbreitete.  Ein  Thdl  der  erkrank- 
ten Kinder  bekam  gar  keine  Vaccina,  bei  einem  anderen 
Theil  trat  die  Vaccinepustel  in  der  normalen  Zeit  ein,  jedoch 
schwach  entwickelt,  wieder  bei  Anderen  traten  die  Vaccine 

i>asteln  am  8  Tage  versp&tet  ein.  Von  den  24  an  Impf*Both- 
auf  erknuikten  Kindern  starben  4.  Bees  bescholdigt  als 
nrs&chlidie  Momente  die  grosse  Hitse  nnd  die  kan  nachher 
ausbrechenden  Masern,  v.  Blnmerincq  beobachtete  eine 
Entstehung  des  Impf-Erysipelas  an  München,  als  bei  grosser 
Hitze  in  emem  engen  sdiwülen  Locale  a.  1859  grosse  llassen 
Militär  revaccinirt  wurden;  das  Erysipel  trat  am  2.  bis  4.  Ti^ 
nach  der  Impfung  auf,  nnd  endete  mehrmals  durch  Vereite- 
rung des  ZeUgewebes  mit  dem  Tode. 

Zum  Schlüsse  dieser  kleinen  Zusammenstellung  erinnere 
ich  an  die  in  der  vorigen  Nr.  d.  Zeitschr.  im  Original  mit^e- 
theil  te  Beobachtung  Dr.  Braumann 's  zu  Bonames,  dass  aas 
Verderben  der  Lymphe  in  Bohrchen  häufig  von  dem  in  der- 
selben befindlichen  flockigen  Gerinnsel  ausseht,  in  weldiem 
sich  faulige  Processe  entwickeln,  eine  Beobachtung,  welche 
leicht  in  der  während  des  Winters  verwahrten  Bohrchen- 
lyrophe  von  jedem  Impfarzte  zu  bestätigen  ist  Med.  B.  Keber 
in  Danzig  behauptet  zwar  in  seinem  vortrefflichen  Aufsatze 
•Ueber  die  mikroscopischen  Bestandtheile  der  Pockenlymphe* 
(Virchow's  Archiv  42,  S.  114),  dass  gerade  diese  klemen 
Flöckchen  und  fiidenförmigen  Gerinnsel  äcnte  Schutzpocken  auf 
den  Impfstellen  fder  Verf.  impft  durch  Schnittchen  mit  einer 
etwas  stumpfen  Lianzette)  genen,  während  die  reine,  klare 
Lymphe  nur  abortive  oder  gar  keine  Podcen  liefere;  —  ich 

S.ube  aber,  dass  gerade  in  diesem  Punkte  viele  erfishrene 
pförzte  anderer  Ansicht  sein  werden.  Dem  sei  nun,  wie 
ihm  wolle;  fest  steht,  dass  in  dem  Gerinnsel  der  Böhrdien- 
lymphe  leicht  Fäulnissprocesse  entstehen,  und  qs  erhebt  sich 
die  Frage,  ob  nicht  die  Impfung  mit  Böhrchenlymnhe,  in 
welcher  diese  Processe  in  emer  unseren  Sinnen  nocn  nicht 
aufialligen  Weise  begonnen  haben,  zur  Erzeug^nng  eines  Ery- 
sipelas  Veranlassung  geben  kann.  Nach  den  Untersuchungen 
Dr.  Orth's  in  Bonn  stehen  gewisse  Formen  des  Erysipelas 
mit  der  Gegenwart  der  Micrococcen  der  Fäulnisshefe  in  den 
erkrankten  Geweben  in  genetischem  Zusammenhange. 

Zur  Verhütung  des  Impf-Erysipelas  befolg  man  also 
folgende  Vorstchtsmassregeln  :  1^  Man  impfe  nicht  zur  Zeit 
einer  unter  den  Erwachsenen  verbreiteten  Erysipelasepidemie. 
2)  Man  impfe  nicht  bei  hoher  Hitze  zur  Sommerzeit,  sondern 
im  Frühjahr  und  Herbst.    3)  Man  entnehme  nie  L3rmphe  einem 
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Kinde^  bei  welchem«  man  die  Entstehung  einer  rosenartigen 
Äffection  vermuthen  kann.  Auch  boII  man  keine  öffentlichen 
Impfungen  zur  Zeit  einer  Masern- ^  Röthein-  oder  Scbarlach- 
epidemie  vornehmen.  4)  Man  verwahre  seine  Böhrchenlymphe 
nach  dem  Rathe  Dr.  Brau  mann 's,  indem  man  sie  kurz 
nach  der  Entnahme  mit  Glycerin  mischt  und  das  Gerinnsel 
aus  derselben  entfernt.  D.  Herausg. 


Verschiedenes. 

Als  yonEfiglichstes  Mittel  gegen  Frostbeulen  empfiehlt  (Apo- 
theker-Ztg.,  Nr.  41,  1872)  Ferd.  Rhien  eme  Auflösung  von  Jod  imd  Tannin  ^ 
in  Wasser.  Das  Resultat  war  gleich  beim  ersten  Versuche  überraschend, . 
denn  schon  nach  fünfmaliger  Anwendung  fand  yollständige  Heilung  statt 
Auch  ist  das  Mittel  von  rerschiedenen  anderen  Personen  versucht  worden, 
und  zwar  stets  mit  gleichem  Erfolg,  wenn  das  nothwendige  Verfahren  genau 
eingehalten  wurde.  Man  löst  30  Gramm  Tannin  in  ungefähr  200  Cubikcen-^ 
timeter  Wasser  auf  und  andererseits  3  Gramm  Jod  in  50  Gramm  Weingeist,  \ 
vermischt  beide  Lösungen  und  verdünnt  das  Ganze  mit  Wasser  auf  l^s  Liter. 
Das  Mittel  wird  nur  einmal  täglich,  am  besten  vor  dem  Schlaf  enge  lien  in 
folgender  Weise  angewandt  :  Man  giesst  die  jodirte  TanninlÖsuug  in  eine 
Porcellanschale  oder  einen  irdenen  Topf,  stellt  diesen  auf  ein  ganz  gelindes 
Kohlenfeuer,  taucht,  während  die  Flüssigkeit  noch  kalt  ist,  den  leidenden 
Theil,  8.  B.  die  Hfiode,  hinein,  so  lange,  bis  beim  Bewegen  der  Fl^issigkeit 
die  zunehmende  Wärme  unleidlich  wird.  Man  entfernt  dann  das  Grefäss 
vom  Feuer  und  lässt  nun  die  Hände,  ohne  ein  Handtucb  zu  gebrauchen, 
Über  demselben  trocken  werden.  £in  Metallgefäss  darf  natürlich  zum  Er- 
wärmen der  Jodlösung  nicht  genommen  werden.  Eine  und  dieselbe  Flüssig- 
keit kann  immer  wieder  dienen.  Wenn  die  Menge  des  Jods  nicht  über- 
schritten wird,  wovor  man  sich  namentlich  zu  hüten  hat,  wenn  offene 
Wunden  an  den  betreffenden  Körpertheilen  vorhanden  sind,  so  erscheint  die 
Hautfarbe  der  gebadeten  Theile  hinterher  nicht  verändert.  Schon  naeh 
einmaligem  Gebrauche  tritt  bedeutende  Erleichterung  ein  und  vier-  bis  fünf- 
malige Anwendung  ist,  nach  Verf.*8  Er&hrung,  stets  genügend,  um  eine 
vollkommene  Heilung  herbeizuführen. 


Badlauer'sches  Ozon-Entwickelungspulver.  Ein  Theelöffel  voll 
dieses.  Pulvers,  auf  eine  Untertasse  gebracht  und  mit  so  viel  chemisch  reiner 
concentrirter  Schwefelsäure  übergössen,  dass  die  Masse  einen  dicken  Brei 
bildet,  entwickelt  nach  dem  Umrühren  so  reichlich  Ozon,  dass  der  Geruch 
im  ganzen  Raum  deutlicl^  wahrzunehmen  ist.  Es  ist  dasselbe  daher  zur 
Desinfection  von  Kranken-,  Wohnzimmern,  Schulen  etc.  zu  empfehlen.  — 
Bei  den  mit  dem  Pulver  angestellten  Versuchen  wurde  das  reine  Ozongas 
wie  folgt  constatirt  :  Jodkaliumstärkekleister-Papier,  ans  dem  Prof.  SchÖn- 
lein'schen  Oxonometer  entnommen,  wurde,  -nachdem  es  mit  Wasser  etwas 
angefeuchtet,    durch   das  Gas  gebläut;  in  gleicher  Weise  mit  Guajakhai-z- 
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tinotnr  henetetet  Filtrirpftpier.  Kit  IndigoKHumg  getrflnktas  Papier  wurde 
sogleich  entfllrbt  und  BUttsilber  getchwl&rEt»  der  beato  Beveisy  dam  ee  durch 
das  Oaou-Gas  in  BUttsUberClberoxyd  yerwandelt  wurde. 


£infla8S  des  Lenchti^^asea  nuf  den  Pflunaeawiich«.     Die  auf 

Yenmlusong  der  Berliner  Behörden  angestellten  Untersn^bm^n  Über  die 
Einwirkung  des  Leaohtgases  auf  das  Gedeihen  der  Bäunie  haben  au  dem 
Resultate  geführt,  dass  selbst  die  geringe  Menge  Leuchtgas  yon  25  Kubik- 
fuss  tAglich  auf  576  Kubikfüss  Boden  yertheilt,  die  mit  dem  Gas  in  Berfih- 
rung  kommenden  Wurzelspitsen  der  Bäume  jeder  Art  in  kurzer  Zeit  tödtet, 
und  dass  dies  um  so  frilfaef  gescliielit,  Je  fester  die  Bodenoberflftche  ist 
£inselne  Baumarten  (wie  Götterbanm«  Gleditschie,  BAster  nn4  Kugslacacie) 
geben  eine  solche  Vergiftung  fxHher,  andere  (wie  Ahorn  und  Birke)  spftter 
äusserlich  su  erkennen.  Femer  ist  durch  die  Untersuchung  ausser  Zweifel 
gestellt,  dass  das  Leuchlgas  auf  die  Wunsein  der  Bäume  im  Winter  weniger 
aerstörend  wirkt,  als  wähvend  der  Wachsthnmsperiode  derselben. 


Bei  beginnendem  Panaritinm  empfiehlt  Dr.  Hirsch  in  Prag,  mit 
y^der  Spitze  eines  in  rauchende  Salpetersäure  getauchten  hölzernen 
oder  gläsernen  Stäbchens  diejenige  Stelle  der  Haut,  welche  von&ugsweise 
geschwollen,  geröthet  und  am  schmerzhaftesten  erscheint,  zu  touchiren  *). 
Entsteht  heftiges  Brennen,  so  tauche  man  den  Finger  in  Wasser.  Bei 
Eiterbildung  hilft  natürlich  nur  die  Entleerung  durch  den  Schnitt. 

(Apotheker-Ztg.  1872.  42.) 

Prüfung  der  Salxsäare  aaf  Arsengelialt.    Arsen  kann  man  nach 

Oster  in  der  Salzsäure  anßh  eben  so  leicht  nachweisen,  wenn  man  statt 

Zinnohlbrür  geglättetes  echtes  Stanniol  ia  Streifchen  in  die  zu  prüfende 

Salzsäure  giebt,   etwas   kocht   und   abkühlt     Jede  Spur  Arsen  färbt  die 

Flüssigkeit  und  das  Stanniol.     Im  Gegenfalle   bleibt  bei  Abwesenheit  ron 

Aitanohlorid  das  Stanniol  metallisoh  blank  und  die  Flüssigkeit  klar. 

(Ph.  OentraUbl.) 

y     Paraffin.    Es  ist  noch  nicht  lange  b^,  da  betrug  die   ganze  in  der 
'"  Welt  Torhandene  Menge  Paraffin  4  Umien  und  wurde  in  dem  Laboratorium 
des  Herrn  ▼.  Liebig   als  chemisches  Coriosum  aufbewahrt     Gegenwärtig 
producirt  Sohottland  allein  jährliefa  d800  Tonnen.  (Pbarmae.  Eeitg.) 


Die  Entfernung  von  Tintenflecken  aus  farbigen  Stoffen  be- 
wirkt man  durch  eine  Lösung  von  pyrophosphorsanrem  Natron.  Die  Lösung 
rauss  möglichst  concentrirt  angewandt  werden.  Je  älter  die  Flecken  sind, 
desto  schwieriger  gelingt  es. 


*)  Auch  ein  gutes  Mittel  bei  Frostbeulen.    D,  Herausg. 
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und  ödeflnilöse  Sokwellunf  der  Schleimhaut;  die  Schwellung 
der  HaUdnlsen  nimmt  rasch  zu,  und  das  umgebende  Zellge- 
webe v^ird  entländlich  infiltirirt;  und  nun  tritt  zuerst  Ver*- 
jaucbong  der  Exsudate  ein ,  welche  in  einen  missfarbigen ,  zot- 
tigen, aashaft  stinkenden  Brei  zerfallen.  Auch  das  benachbarte 
Gewebe  nekrosirt  in  grösserm  oder  geringerm  Umfange  und  es 
kommt  zur  Secretion  einer  geibgraulichen ,  übelricrhenden, 
stark  corrodirenden  Jauche.  —  In  der  Regel  erfolgt  der  Tod 
unter  den  Erscheinungen  der  Intoxication  und  nur  wenige 
Pille  koflkimen  zur  Genesung,  welche  sich  zunächst  durch  Ab- 
nahme der  Drüscnschwellungen  und  Begrenzung  der  Gangrön 
ankttndigl. 

Zum  Schlüsse  seines  ßlr  die  Pathologie  des  Scharlachs  sehr 
wichtigen  Aufsatzes  schildert  der  Verf.  die  Betheiligung  der 
übrigen  Schleimhaute  am  Scharlachprocesse 

1)  Die  Zunge  zeigt  bei  einfachen,  nicht  complicirten 
Schariachßlllen  ein  anderes  Verhalten,  als  bei  den  schweren 
und  complicirten.  Während  des  Prodromal -Stadiums  hat  die- 
selbe in  der  Mitte  einen  weisslichen  Belag ,  nur  die  Rttnder 
und  die  Spitze  sind  geröthet.  Während  der  Eruption  verschwindet 
der  Beleg  und  die  Oberfläche  ist  mit  einer  gleichmüssigen 
Scharlach  -  Röthe  überzogen.  Gleichzeitig  schwillt  sie  an  und 
durch  die  stärkere  Schwellung  der  Papulae  filiformes  und  cla- 
vaiae  erhält  sie  das  Aussehen  einer  Erdbeere  (Scharlachzunge). 
Bei  complicirten  Scharlachfällen  dagegen  wird  die  Zunge  schon 
im  Eruptionsstadium  trocken  und  zeigt  in  der  Mitte  einen  nach 
der  Länge  terlaufenden  Einriss  und  mehrere  transversale  Rha- 
gaden. An  diesen  Einrissen,  sowie  am  Rande  und  zwar  an 
den  Stellen,  welche  den  Abdruck  der  Zähne  zeigen,  localisirt 
sieh  auch  zuweilen  die  Diphtheritis,  wenn  sie  weit  über  die 
Rachenorgane  ausgebreitet  ist,  durch  Ablagerung  von  Exsudat-. 
massen ;  doch  führt  sie  nie  an  der  Zunge  zu  bedeutenden  Zer^  | 
stömngen. 

2)  Die  Schleimhaut  der  Lippen  zeigt  bei  gutartigem 
Scharlaeh  keine  Veränderung,  dagegen  wird  sie  bei  allen 
schweren  Pällen  intruhiv  rolh,  sie  schwellen  an  und  werden 
borkig  uiid  rissig.  Bei  gleichzeitiger  Nusen-  und  Rachen«^ 
Diphtheritis  kommen  auch  im  Eruptionsstadium  auf  den  Lippei^ 
Exsudate  vor;  viel  häufiger  kommt  die  Lippen -Diphtheritis  im 
Stadium  der  Desquamation  vor  und  zwar  erfolgt  die  Exsudation 
dann  zuerst  an  den  an  ihrer  Oberfläche  befindlichen  Rhagaden 
oder  an  den  Mundwinkeln ,  wo  sie  oft  auf  der  nächst  angrän- 
zenden  Haut  runde  Geschwüre  bildet,  welche  jedem  thera- / 
peutischen  Eingriffe  hartnäckig  widerstehn.  Zuweilen  erscheint 
die  Diphtheritis  auch  in  Form  eines  Streifens,  entsprechend 
jener  Linie,  wo  sich  die  Lippen  bei  geschlossenem  Munde  be- 
rühren. —  Der  Verlauf  ist  in  Folge  häufiger  Nachschübe  immer 
sehr  langwierig. 
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3)  Die  Nasenscbleirohaut  ist  bei  einem  normal  ver** 
laufenden  Scharlach  gewöhnlich  blass  nnd  ohne  Verflnderungf 
oder  Vermehrung  der  Secretion.  (Unterschied  zmschen  Masern 
und  Scharlach).  Auch  in  complicirten  und  bösartigen  Sekar- 
iBchfällen  erkrankt  die  Nasenschleimheut  nie  primdr,  sondern 
erst  in  Folge  der  Rachenaffection.  Wo  die  parenchymatöse  Ent«- 
Zündung  iler  Mandeln  und  des  umgebenden  Zellgewebes  dazu 
Veranlassung  gibt,  tritt  am  1.  oder  zwischen  dem  1.  und  6. 
Tuge  der  Eruption  eine  acute  Entzündung  der  Nasenschleimhant 
auf.  Dieselbe  schwillt  an,  wird  geröthet  und  sondert  ein 
eitriges  oder  jauchiges,  die  Haut  corrodirendes  Secret  aus.  Das 
Secrel  verlrocknet  zu  festen  Krusten,  welche  die  Passage  ver- 
engern   und    die  Respirationsbeschwerdeu    vermehren.    Ueber- 

^haupt  ist  die  Erkrankung  der  Nasonschleimhaut  beim  Scharlach 
von  übler  Bedeutung  und  gewöhnlich  Begleiter  einer  bedeu- 
tenden Blutvergiftung.  Bei  günsligem  Verlaufe  schwindet  die 
Coryza  zugleich  mit  der  Angina ;  sie  kann  aber  auch  bei  scro«- 
fulösen  Kindern  chronisch  werden. 

Die  Diphtheritis  der  Nasenschleimheit  ist  immer  Folge  der 
Angina  diphther.  und  erscheint  meist  zuerst  an  den  Choanen 
und  den  hinteren  Partien  der  Nasenhöhle.  Verbreitet  sie  sieh 
auch  auf  die  vorderen  Theile,  so  treten  zunächst  die  Erschei- 
nungen eines  acuten  Nasencatarrhs  auf  mit  Absonderung  einer 
jauchigen  Flüssigkeit.  Man  findet  die  Schleimhaut  an  einzelnen 
Stellen  oder  überall  mit  Pseudomembranen  bedeckt.  Verlauf 
und  Ausgänge  sind  wie  bei  der  Angina  diphtheritica* 

4)  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  bleibt  bei  nor- 
malem Scharlach  intact  und  wird  nur  bei  einer  Angina  dipbthe- 
ritiea  in  Mitleidenschaft  gezogen,  also  meist  erst  nach  dem  Er- 
blassen des  Exanthems.  Der  Verf.  hat  Fälle  beobachtet,  wo  die 
Laryngitis  schon  im  Prodromalstadium  auftrat  und  in  Form  der 
croupösen  Kehlkopfentzündung  verlief.  Verbreitet  sich  die  Diph- 
theritis von  der  Schleimhaut  der  Rachenorgano  auf  die  des  Kehl- 
kopfs, was  meist  bei  jüngeren  Kindern  vorkotnmt,  so  sind  die 
laryngostenoti^chen  Erscheinungen  in  der  Regel  unvollkommen 
entwickelt,  der  Husten  ist  locker,  und  der  Tod  erfolgt  selten 
durch  SufTocation,  sondern  in  Folge  der  allgemeinen  Schwäche 
oder  einer  anderweitigen  Complication  von  Seiten  der  Lunge. 

,  (Jahrb.    f.  Kiuderbeilk.  VI.   l,H,) 


Diese  Zeitsohrift  wird  auch  im  nächsten 
Jahre  fortgesetzt. 
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Gedruckt  bei  G.  L.  Pfeil  In  Merburg. 


Der  praktische  Arzt 


Nr.  1.  XIV.  Jahrgaog.         Jaioar,  1873. 

---  —  ■        —  --I  -       I  ._       ■■____i__ fj._ii  ■■■ 

Diese  Zeitschrift  erscheint  mooatlieb  zu  I  bis  2  Bogen  und  kostet  dnreh 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  Jährlich  I  Thir.  pr.  Crt.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Ziiseridongeu  bittet  man  franco  an  die  Terlags- 
handlung  zn  richten.  v 

Inhalt: 

Die  Bahandlang  der  Gesichtsgebart.  —  Ueber  die  Wirkung  der  Digitalis,  üeber  die 
Verwendang  des  Unguentam  Glycerini.  —  Ueber  Erklltangen.  Zur  Behandlung  dea 
EryslpeTaa.  —  Erfolgreiche  Anwendang  des  Extr.  nucis  Tem.  bei  Einklemmung  tou  Darm- 
brflehf n,  von  Stabsarzt  Meyer  an  Wetzlar.  Ueber  Nebenhoden-EntzQndaiig.  Ueber.  Ham- 
beschwerden  alter  MAoner  in  Folge  von  Phimose.  —  Zur  Lehre  vom  Ergreifen  der  Füsse 
bei  der  Wendung.  Ueber  den  Kehlkopfkrampf.  —  Zur  Behandlung  des  Nasenblutens. 
Ein  HaarzeratSrungsmittel.     Zahnpulver. 

Die  BebandloDg  der  Gesichtsgebnrt 

Die  Ausübung  der  Geburtshälfe  ist  dem  practischen  Arzte 
in  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  der  schwierigste,  un- 
angenehmste, am  meisten  Zeit  und  Kraft  raubende  und  dabei 
am  wenigsten  lohnende  Theil  seiner  Arbeit  In  vielen  Gegenden 
sind  regelwidrige  Geburten,  welche  allein  den  Ruf  nach  seiner 
Gegenwart  veranlassen,  überhaupt  verhältnissmässig  selten; 
und  es  gibt  genug  Abnormitäten  der  Geburt  und  des  Wochen- 
bettes, welche  er  während  seiner  ganzen  Praxis  entweder  gar 
nicht  oder  nur  ausnahmsweise  zu  sehen  bekommt.  Tritt  ihm 
dann  plötzlich  ein  solcher  Fall  entgegen,  so  fehlt  ihm  nicht  nur 
hinreichende  Erfahrung  und  Uebung ,  sondern  auch  die  frische 
Erinnerung  an  die  Lehren,  welche  er  von  seinen  Studienjahren 
mitgebracht  und  während  seiner  Praxis  ergänzt  hat.  Ganz 
besonders  ist  das  Bewusstsein  dieser  Mängel  mit  einem  sehr 
unangenehmen  Gefühle  verbunden,  wenn  plötzlich  seine  Hülfe 
weit  weg  von  seinem  Wohnorte,  seinen  Büchern  und  Collegen 
aufs  Land  verlangt  wird,  wo  seiner  in  der  Regel  Schwierig- 
keiten, Anstrengungen  und  Gefahren  warten,  von  denen  man 
in  grossen  Städten  und  namentlich  in  Gebäranstalten  kaum 
eine  Ahnung  hat. 

In  solchen  Fällen,  bei  denen  man  sich  selbst  in  den  späteren 
Jahren  der  Praxis  —  einer  Erregung  der  sympathischen  Nerven 
nicht  zu  erwehren  weiss,  ist  es  nützlich  und  tröstlich,  schon 
vor  der  Abreise  zu  erfahren,  welche  Umstände  die  Hebamme 
veranlasst  haben,  nach  Hülfe  zu  schicken,  und  ich  pflege  in 
den  gesetzlichen  Nachprüfungen  den  Land  -  Hebammen  stets 
die  Pflicht  an's  Herz  zu  legen,  dem  Boten  ein  Zettelchen  mit 
der  schriftlichen  Bezeichnung  der  zu  erwartenden  Gehurt  mit- 
zugeben. Oft  hat  der  Arzt  dann  noch  Zeit,  während  des  An- 
schirrens  des  Pferdes  oder  unter  Wegs  die  Ansichten  der 
grossen  Meister  der  Geburtshülfe  über  die  Behandlungsweise 
derselben  an  seinem  Auge  vorübergehen  zu  lassen:  es  gehört 


aber  dazu,  dass  er  ihre  Lehren  kurz  zusammengedrängt  vor- 
findet, ohne  erst  die  verschiedenen  Kapitel  dickleibiger  Hand- 
bücher suchend  durchblättern  zu  müsseu. 

Zu  diesem  Gebrauche  ist  die  nachfolgende  Zusammen- 
stellung entstanden. 

Die  Diagnose  der  Gesicbtslage  bietet  keine  Schwierigkeit. 
Man  muss  nur  daran  denken,  dass  im  Beginne  der  Gesichts- 
geburt meist  die  Stime  am  tiefsten  steht,  so  dass  die  unteren 
Partien  des  Gesichtes  dem  Finger  nicht  zugänglich  sind.  Man 
fbhlt  dann  an  der  Stirne  die  Naht,  die  Fontanelle,  die  Kopf- 
haare und  könnte  glauben,  eine  Schädellage  vor  sich  zu  haben; 
doch  gelangt  man  immer  längs  der  •  Stirnnaht  zur  Nasen- 
wurzel und  von  da  wenigstens  zu  einem  Augenhöhlenrande. 
Man  erinnere  sich  femer,  dass  das  längere  Zeit  eingekeilte 
Gesicht  eine  grosse  Aehnlicbkeit  mit  dem  Steisse  bekommt, 
so  dass  die  zwischen  den  angeschwollenen  Wangen  bleibende 
Vertiefung  für  die  Afterspalte,  der  Mund  für  die  Afteröflfhung 
gehalten  werden  könnte.  Man  wird  aber  in  jener  Vertiefung 
die  Nase,  den  eigentlichen  Wegweiser  des  Gesichts  und  der 
Diagnose,  und  in  jener  OefPnung  die  Zahnladen  und  die  Zunge 
entdecken. 

Die  Gesichtslage  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  den 
beginnenden  Contractionen  des  Uterus  das  Hinterhaupt  des 
ursprünglich  vorliegenden  Schädels  zurückbleibt  und  sich  dem 
Nacken  nähert,  während  die  Stirne  zum  Beckeneingange  hinab- 
sinkt. Indem  nun  die  vorwärtstreibende  Kraft  des  Uterus 
durch  die  Wirbelsäule  auf  das  zunächst  liegende  Kinn  wirkt, 
—  ebenso,  wie  bei  den  Schädellagen  das  Hintierhaupt  den 
Hauptdruck  erfährt  — ,  wird  dieses  tiefer  in  das  Becken  ge- 
trieben, während  die  Stirne  zurückbleibt.  Das  vorwärts 
rückende  Kinn  findet  an  der  hinteren  Beckenwand  grösseren 
Widerstand  sowohl  durch  die  knöchernen  Theile,  als  durch  die 
daselbst  befestigten  Weichtheile  des  Beckenbodens,  und  wird 
dadurch  langsam  in  den  leereren,  weniger  Widerstände  bietenden 
vordem  Beckenraum  gedrängt.  Es  steigt  hinter  der  Symphyse 
herab,  tritt  unter  dem  absteigenden  Aste  eines  Schambeines 
hervor,  und,  ivährend  der  Hals  sich  gegen  diesen  anstttmmt, 
schneiden  Nase,  Stirne  und  der  ganze  Schädel  über  den  Damm. 
Die  Ursache,  welche  das  Zurückbleiben  des  Hinterhauptes 
bei  den  beginnenden  Contractionen  des  Uterus  veranlasst, 
liegt  häufig  in  einer  eigenthümlichen  Schädelform  des  Foetus. 
Heck  er  fand  die  in  der  Gesichtslage  geborenen  Kinder 
durchschnittlich  um  100  Gramm  schwerer  als  die  gewöhnlichen; 
besonders  aber  beschuldigt  er  ein  stärker  entwickeltes,*  nach 
hinten  ausgezogenes  Hinterhaupt  bei  im  Allgemeinen  niedrigerem 
Kopfe.  Hierzu  kommt  als  weiteres  disponirendes  Moment  eine 
zu  geringe  Quantität  des  Fruchtwassers,  mag  sie  In  indivi- 
duellen Zuständen  ihren  Grund  haben,  oder  durch  das  unzeitige 


WassersprengeD  unwissender  Hebammen  künstlich  hervorge- 
bracht sein.  —  Ist  nun  bei  dem  abnorm  vorragenden  Hinter- 
haupte und  bei  dem  durch  den  Mangel  an  Fruchtwasser  be- 
engten Spielrauin  der  Bewegungen  djes  kindlichen  Körpers  — 
noch  Schieflage  der  Gebärmutter  vorhanden,  so  kann  es  bei 
denjenigen  Contractionen  derselben,  welche  durch  Verkleine- 
rung des  Querdurchmessers  die  Geradestellung  des  Fötus  be- 
wirken, leicht  kommen,  dass  das  vorragende  Hinterhaupt  sich 
an  der  Uteruswand  anstemmt  und  nach  dem  Nacken  hin  ge- 
drängt wird.  —  In  der  Regel  entstehen  demnach  die  Gesichts- 
lagen erst  im  Beginne  der  Geburt  („secnndäre  Gesichtslagen'^. 
Treten  aber  bereits  am  Ende  der  Schwangerschaft  Contractionen 
ein,  wie  dies  bei  Primiparen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  so  kann 
schon  vor  Beginn  der  Gebart  die  Gesichtslage  fertig  werden, 
wie  N  a  e  g  e  1  e  berichtet,  dass  er  mehrmals  bei  Erstschwangeren 
durch  den  verdünnten  unteren  Gebärmutterabschnitt  das  Ge- 
sicht deutlich  erkannt  habe  („primäre  Gesichtslagen**)*)- 

Kommt  die  Gesichtslage  in  der  angegebenen  Weise  bei 
nprmalemBecken  zu  Stande,  so  errolgt  die  Geburt  unter 
den  gewöhnlichen,  die  Eutokie  bedingenden  Verhältnissen,  wie 
Naegele  sagt,  nicht  selten  ohne  grössere  Schwierigkeit  und 
endet  ebenso  glücklich ,  als  die  Geburten  bei  vorangehendem 
Schädel.  Besonders  wünschenswerth  ist  es,  dass  die  Eihäute 
möglichst  lange  unversehrt  bleiben,  wesshalb  Alles  zu  verhüten 
ist,  was  den  ruhigen,  stäten  Gang  der  Eröffnungsperiode  be- 
schleunigen könnte.  Sind  die  Wehen,  deren  Verarbeitung  unter 
keiner  Bedingung  zu  gestatten  ist,  ungewöhnlich  stürmisch,  so 
4)asst  besonders  die  Seitenlage.  —  Die  Unterstützung  des 
Dammes  darf  nicht  zu  früh  beginnen,  damit  der  Hals  nicht  zu 
stark  gegen  die  Schambeine  angepresst  und  das  Ein-  und 
Durchschneiden  des  Kopfes  nicht  künstlich  verlangsamt  werde. 

Trotz  des  nicht  seltenen  Vorkommens  eines  solchen 
günstigen  Verlaufes,  erinnere  man  sich  doch  stets  daran,  dass 
im  Allgemeinen*  bei  jeder  Gesichtsgeburt  die 
Prognose  ungünstiger  ist,  und  zwar  besonders 
für  das  Kind,  als  bei  der  Schädelgeburt.  Es  liegt 
dies  hauptsächlich  in  der  längeren  Dauer  des  Verlaufs,  welche 
einerseits  in  der  geschwächten  Einwirkung  der  vorwärts  trei- 
benden Kräfte  des  Uterus  auf  die  gekrümmte  Wirbelsäule  des 
Kindes ,  andererseits ,  wie  v  o  n  H  e  1 1  y  **)  hervorhebt ,  in  der 


*)  Im  Wiener  Gebärhause  kamen  in  einem  Jahre  unter  78HÖ  Qeburts- 
filllen  44  Gesichtslagen  zur  Beobaobtung  (d.  i.  c.  178:  1),  worunter  29  Primi- 
parae und  16  Miltiparae  sich  befanden.  Unter  8514  in  der  Prager  und 
Würzburger  Anstalt  vorgekommenen  Geburten  beobachtete  Scanzoni  f)8 
Gesiohtslagen  (d.i.  cc.  147:  1),  und  unter  7104  Geburten  in  der  Göttinger 
Anstalt  waren  39  Gesichtslagen  (d.  i.  cc.  182  :  1). 

**)  Prager  Vierteljahrsohrift  LXIII.  „Ueber  den  Gebranch  der  Zange 
bei  Gesichtslagen". 
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langsamer  und  schwieriger  Statt  findenden  eigenthümlichen  Ckin- 
formation  des  Kopfes  ihren  Grund  hat;  diese  besteht  nämlich 
darin,  dass  der  Schädel  in  der  Richtung  des  senkrechten  Durchs 
messers  zusammengepresst ,  die  obere  Seite  des  Schädels  also 
abgeflacht,  das  Hinterhaupt  ausgezogen  und  der  gerade  Durch- 
messer des  Schädels  verlängert  wird.  Durch  die  längere  Dauer 
der  Geburt  wird  aber  der  Druck,  welchem  die  Gefässe  des 
zurückgebogenen  und  gespannten  Halses  der  Frucht  bei  der 
Gesichtslage  ausgesetzt  sind,  noch  gefährlicher  für  ihr  Leben ; 
und  es  ist  statistisch  nachgewiesen,  dass  während  bei  Schädel- 
lagen ungefähr  5%  ^o<lt  geboren  werden,  dies  Verhältniss  bei 
Gesichtslagen  auf  1 3  7o  steigt.  Auch  für  die  Mutter  wird  der 
schädliche  Einfluss,  den  jeder  allzusehr  zögernde  Geburtsver- 
lauf äussert,  durch  die  verletzende  Einwirkung  der  hervor- 
ragenden Kanten  des  Gesichtes,  namentlich  des  Unterkiefers 
gesteigert. 

Es  wird  daher  bei  der  Gesichtsgeburt,  auch  wenn  sie  bei 
normalem  Becken  und  im  normalen  Mechanismus  verläuft, 
öfter  die  Indication  der  künstlichen  Beschleuni- 
gung eintreten,  als  bei  Schädelgeburten. 

Weit  häufiger  aber,  als  bei  normalem  Becken,  kommt  die 
Gesichtslage  bei  engem  Beckenvor,  und  gerade  diese 
Complication  ist  es,  welche  die  Gesichtsgeburt  nicht  selten  zu 
der  schwierigsten  für  den  Geburtshelfer  und  zur  gefahrlichsten 
für  Mutter  und  Kind  umwandelt.      ^         (Fortsetzung  fuigt.) 


I.  Pharmakologie  nod  Balneologie. 

Ueber  die  Wirkung  der  Digitalis«  Von  Prof. 
Ackermann  in  Rostock.  Die  vorwiegend  wirksame  Substanz 
|der  Digitalis,  das  Digitalin,  zuerst  1845  von  Ho m olle  dar- 
I gestellt,  ist  in  relativ  grösster  Menge  in  den  Blättern  ent- 
halten, und  gehört,  sofern  es  sich  beim  Kochen  einer  wässeri- 
gen Lösung  mit  Schwefelsäure  in  Traubenzucker  und  zwei 
andere  organische  Substanzen  spaltet,  in  die  chemische  Familie 
der  G 1  y  c  0  s  i  d  e.  Es  ist  ein  in  Alkohol  leicht,  in  Aether  oder 
Wasser  schwer  löslicher  Körper  von  grünlich-weisser  Farbe, 
nicht  krystallisirbar.  Die  physiologischen  Wirkungen  des  in 
der  ärztlichen  Praxis  vorzugsweise  zur  Anwendung  kommen- 
den wässrigen  Auszugs  der  Digitalisblätter  stimmen,  so  weit 
sie  Ergebnisse  exacter  Beobachtungen  sind,  mit  den  Wirkungen 
des  H  0  m  0 1 1  e'schen  Digitalins  überein. 

Was  uns  von  den  Wirkungen  der  Digitalis  genauer  bekannt 
ist,  das  beschränkt  sich  fast  ganz  auf  Veränderungen  in  den 
Thätigkeiten  des  Herzens  und  der  Blutgefässe;  denn  die  Be- 
ziehungen derselben  zu  andern  Organen  werden  nur  durch  ihre 
Wirkungen  auf  das  Herz  und  die  Gefässe  vermittelt. 


Zweifellos  steht  die  Thatsache  fest,  dass  durch  Digitalis 
od€r  Digitalin  die  Frequenz  des  Pulses  herabgesetzt  werden 
kann.  Injicirt  man  einem  Hunde  eine  grössere  Dosis  Digitalin 
(0,05)  oder  ein  Digitalis  -  Infusum  in  eine  Jugularvene  in  der 
Richtung  gegen  das  Herz  zu,  so  bemerkt  man,  gewöhnlich 
schon  während  der  Einspritzung,  spätestens  gleich  nach  der- 
selben, eine  sehr  beträchtliche,  Verminderung  der  Puls- 
frequenz und  zwar  kommt  diese  allein  auf  Rechnung  der 
Diastole;  denn  während  die  Dauer  der  Herzsystole  am  Kymo- 
graphion  keine  Veränderung  zeigt,  verlangsamt  sich  die  Dia-^ 
stole  bis  auf  das  Vierfache  ihrer  früheren  Dauer,  ja  nochj 
darüber. 

Eduard  Weber  hat  bekanntlich  zueilt  den  Nachweis 
geliefert,  dass  bei  anhaltender  mechanischer,  chemischer  oder 
electriseher  Reizung  des  Vagus  die  Frequenz  der  Herzcon- 
tractionen  abnimmt  und,  wenn  die  Reizung  stark, ist,  Still- 
stand des  Herzens  in  der  Diastole  eintritt.  Bei  Säugethieren 
und  Menschen  besteht  während  des  ganzen  Lebens  eine  vom 
Ursprung  des  Vagus  in  der  Medulla  oblongata  ausgehende 
Reizung.  Denn  eine  Durchschneidung  der  Vagi  erhöht  plötz- 
lich die  Frequenz  der  Herzactionen.  Durch  die  Durchschnei- 
dung des  Vagus-Stammes  wird  aber  die  Wirkung  dieses 
Nerven  auf  die  Herzt hätigkeit  nicht  vollständig  aufgehoben; 
vielmehr  besitzen  die  peripherischen,  im  Herzen  verbrei- 
teten Vagussegmente  noch  nach  der  Durchschneidung  des  Stam- 
mes, also  unabhängig  vom  Einflüsse  des  Gentrums,  die  regu- 
latorische Wirkung.  Traube  beobachtete  nun,  dass  die  Puls- 
verlangsamung  auch  dann  eintritt,  wenn  vor  der  Einführung 
des  Digitalins  die  Vagus  stamme  durchschnitten  waren,  una 
schloss  daraus,  dass  diese  Wirkung  des  Digitalins  durch  denj 
Herz- Vagus  vermittelt  wird.  Bestätigt  wurde  die  Traube-' 
sehe  Annahme  durch  die  merkwürdige  Entdeckung  Bezold'sv 
und  Blöbaums,  dass  wir  in  dem  A tropin  ein  zuverlässiges 
Mittel  besitzen,  die  Tbätigkeit  des  Vagus  vollständig,  also  auch 
die  seiner  Herzfasern,  auszuscheiden.  Injicirt  man  nämlich 
einem  Hunde  0,01  Atropin,  so  verliert  der  Vagus  seine  Reiz- 
barkeit vom  Centrum  bis  zur  Peripherie,  und  wenn  man  nun 
eine  Digitalis-Einspritzung  vornimmt,  so  tritt  in  der  Frequenz 
des  Pulses  nicht  die  geringste  Abnahme  mehr  ein  '^). 

Die  erste  Wirkung  der  Digitalis  ist  also  eine  Reizung  der\ 
Hemmungsfasern   des  Herzvagus   und  dadurch  bedingte  Ab-  ^ 
nähme  der  Pulsfrequenz.    Hat  dieses  Stadium  einige  Zeit  ge- 
dauert, so  folgt  ein  Stadium  der  Lähm  ung—- ganz  wie  nach 
Durchschneidung  der  Vagi  oder  nach  Atropin  -  Vergiftung — , 
und  es  tritt  eine  plötzliche  und 'bedeutende  Steigerung  der 

*)  Vgl.  die  merkwflrdfgen  Versuche  Schmiedeber g'g  über  das  Mus- 
carin.    Jahrg.   1871.    No.   10. 
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jPulsfrequenz  ein,  an  welche  sich  zuweilen  ein  plötzlicher 

jund  dauernder  Stillstand  des  Herzens,  also  der  Tod 

anschliesst   Weit  häufiger  aber  geht  demselben  eine  A  rhy  th- 

mie  des  Pulses  vorher,  so  dass  einzelne  kleine,  schnelle 

Schläge  sich  zwischen  langsame  und  grössere  in  vollständig 

unregelmässiger  Weise  einschieben;  vielleicht,  dass  es  sich  bei 

den  kleinen  Schlägen  um  Gontractionen  der  Vorhöfe,  bei  den 

grossoR  um   Bewegungen  der  Ventrikel    handelt    Ist  einmal 

|bei  einer  DigitaKs  -  Vergiftung  dieses  Stadium  der  Arhythmie 

:  eingetreten,  so  erholt  sich  die  Herzthätigkeit  nicht  wieder  zur 

'  Regelmässigkeit  und  der  Tod  ist  die  sichere  Folge. 

Der  terminale  Herzstillstand ,  die  eigentliche  Todesursache 
bei  der  Digitalinvergiftung,  ist  begründet  in  einer  grossen  Be- 
schränkung oder  vollständigen  Vernichtung  der  Reizbarkeit 
des  Herzmuskels,  so  dass  derselbe  auf  die  stärksten  Inductions- 
schlage  entweder  kaum  merklich  oder  gar  nicht  reagirt 

Neben  den  bisher  beschriebenen  Wirkungen  des  Digitalins 
auf  den  Puls-  und  Herzschlag,  tritt. nun  in  den  Kreislaufsvor* 
gangen  constant  noch  eine  zweite  sehr  auffällige,  aber  mit  ge- 
nügender Deutlichkeit  ebenfalls  nur  in  Kymographionversuchen 
nachweisbare  Veränderung  hervor.  Dieselbe  besteht  in  einer, 
nach  grösseren  Dosen  ungemein  beträchtlichen  Zunahme  des 
arteriellen  Blutdrucks.  Unmittelbar  nach  oder  schon 
während  der  Injection  des  Digitalins  geht  die  Druckcurve  zu- 
gleich mit  der  Frequenzabnahme  continuirlich  in  die  Höhe  und 
steigt  bald  schneller,  bald  langsamer,  fast  immer  aber  ohne 
Unterbrechung  zu  immer  bedeutenderer  Höhe  an.  Dann  sinkt 
der  Druck  allmälig  wieder  ab  und  fällt  zuletzt,  unmittelbar 
nach  dem  terminalen  Stillstande  des  Herzens ,  in  einer  schrägen 
Linie  rasch  bis  beinahe  zum  Nullpunkt. 

Die  nach  Digitalin  erfolgende  Blutdrucksteigeruns;  im 
I Aortensysteme  hat  ihren  Grund  in  einer  Verengerung  der 
I kleinen  Arterien.  Man  beobachtet  sie  direct  am  Mesen- 
tarium  des  mit  Digitalis  vergifteten  Kaninchens,  und  dass  sie 
wirklich  Folge  der  Vergiftung  und  nicht  anderer  Einflüsse  ist, 
beweist  das  Eintreten  der  Arterienverengerung  auch,  wenn 
durch  künstliche  Athmung  eine  Anhäufung  von  Kohlensäure, 
im  Blute,  oder  durch  Curarisirung  jede  Bewegung  des  Thieres 
ausgeschlossen  wird.  Traube  und  Böhm  sind  nach  ihren 
Versuchen  zu  der  Annahme  gelangt,  dass  die  Verengerung  der 
kleinen  Arterien  Folge  einer  Reizung  des  vasomotorischen  Cen- 
trums in  der  Med.-oblong.  durch  das  Digitalin  ist,  da  dieselbe 
ausbleibe,  wenn  das  Halsmark  in  der  Höhe  des  Epistropheus 
durchschnitten  werde.  Prof.  Ackermann  dagegen  fand  dies 
in  seinen  Versuchen  nicht  bestätigt  und  nimmt  an,  dass  die 
nach  Digitalin  eintretende  Contraction  kleiner  Arterien  nicht 
auf  eine  Reizung  des  vasomotorischen  Centrums,  sondern  auf 
eine  directe  Beziehung  des  Giftes  zu  den  peripherischen  Ge* 


fdssnerven  und  deren  Endorganen  Mn  der  Gefässmusoulatur,  ja 
vielleicht  zu  dieser  selbst  zurückgeführt  werden  muss. 

Zur  Erklärung  der  Blutdrucksteigerung  im  Aortensystem 
nach  Digitalin  gehört  aber  ausser  der  Verengerung  der  kleinen 
Arterien  noch  ein  Factor:  die  ungeschwächte  Kraft  des  Her- 
zens. Böhm  hat  sogar,  wenigstens  für  das  Froschherz  nacb- 
,  gewiesen,  dass  die  Herzkraft  als  solche,  ganz  unabhängig  vom 
Blutdruck  nach  Digitalin  zunimmt 

Mit  der  Drucksteigerung  im  Aortensysteme  im  Zusmmen- 
hange  steht  die  nach  grossen  Digitalin-Gaben  beobachtete  Sen- 
kung der  Temperatur  im  Körper-Innern.  Nach 
Heidenhain  ist  nämlich  mit  dem  erhöhten  Blutdrucke  in 
der  Aorta  eine  Geschwindigkeitszunahme  des  Blutstromes  ver- 
bunden, wodurch  grössere  Blutmengen  in  der  Zeiteinheit  von 
den  innern,  wärmeren  Theilen  des  Körpers  durch  seine  küh- 
lere Peripherie  getragen  werden  und  daselbst  ihre  höhere  Tem- 
peratur abgeben.  Hiermit  steht  nicht  die  Abnahme  der  Fre- 
quenz der  Pulszahl  in  Widerspruch ;  denn  die  frühere  Annahme,! 
dass  ein  langsamer  Puls  eine  langsame  Blutbewegung  bedeute,! 
ist  durch  experimentelle  Beobachtungen  widerlegt. 

Was  nun  die  therapeutische  Anwendung  der  Di- 
gitalis betrifft,  so  gebührt  Traube  das  Verdienst,  die  Wir- 
kungen, welche  die  Digitalis  auf  eine  Ausgleichung  der  durch 
organische  Herzkrankheiten  bedingten  Kreislau&törungen  aus- 
übt, zuerst  auf  einfache  mechanische  Verhältnisse  zurückge- 
führt zu  haben.  Es  handelt  sich  hauptsächlich  um  die  bei 
den  organischen  Herzkrankheiten  gewöhnlich  vorkommenden 
allgemeinen  venösen  Hyperämien.  Diese  haben  ihren  Grund 
in  der  allgemeinen  Anämie  der  Arterien,  welche  entsteht,  so- 
bald bei  unzureichender  Compensation  durch  Hypertrophie  die 
Herzmusculatur  nicht  mehr  im  Stande  ist,  hinreichende  Blut- 
mengen  in  die  Aorta  hineinzupressen.  Es  treten  hier  zwei 
physiologische  Wirkungen  der  Digitalis  als  heilende  Momente 
ein:  Die  Zunahme  in  der  Energie  und  Regelmässigkeit  der 
Herzcontractioneu  und  die  Verengung  der  kleinen  Arterien.. 
Das  Hauptfeld  ihrer  Anwendung  ist  die  Insufficienz  deri 
Mitralis.  Bei  den  am  Aortehostium  liegenden  Fehlern' 
ist  sie  wegen  der  in  der  Regel  ungemein  lange  Zeit  hindurch 
genügend  erfolgenden  Compensation  gewöhnlich  ganz  zu  ent- 
behren: doch  wird  sie  nach  Traube  auch  hier  in  den  ent- 
sprechenden Fällen  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Eine  sehr 
wichtige  Rolle  spielt  die  Digitalis  in  der  Behaqdlung  des  zu- 
erst von  Stokes  unter  dem  Namen  „Weaked  heart^  be- 
schriebenen Schwächezustandes  des  Herzens,  welcher  von  deut- 
schen Aerzten  auf  Zustände  der  körnigen  und  fettigen  Dege- 
neration des  Herzfleisches  bezogen  wird  *). 

*)  Ausfllbrlicher  ist  bereits  früher  in  diesen  Hlätteru  die  Traube'sche 
Lebre  von  der  Anwendung  der  Digitalis  in  Herzkrankheiten  mitgetheilt 
worden,    Jhrg.  1871.  No.  8. 
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Diureticum  ist  die  Digitalis  nur  insofern,  als  sie  bei 
den  durch  Herzkrankheiten  bedingten  hydropischen  Zustanden 
eine  Resorption  der  Transudate,  dadurch  eine  Verdünnung  des 
Blutes  und  indirect  eine  Zunahme  der  Harnsecreticm  hervor* 
ruft.  Vielleicht  wird  auf  die  letztere  ein  directer  Einfluss 
durch  die  Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes  ausgeübt 

Traube  schreibt  der  durch  Digitalis  herbeizuführenden 
Verminderung  der  Pulsfrequenz  bei  Herzkrankheiten  auch  in 
sofern  noch  eine  wohlthätige  Wirkung  zu,  als  durch  diese 
Herabsetzung  der  Herzmuskel  unter  günstigere  Bedingungen 
der  Ernährung  gebracht  werde,  da  er  sein  Ernährungsmaterial 
hauptsächlich  während  der  Diastole  beziehe. 

Was  endlich  die  Wirkungen  der  Digitalis  auf  febrile 
Krankheitszustände  betrifft,  so  beschränken  sich  unsere 
Kenntnisse  auf  zwei  Fiebersymptome,  die  gesteigerte  Pulsfre- 
quenz und  die  Hitze.  Beide  Symptome  vermag  die  Digitalis 
zu  verringern  und  selbst  für  einige  Zeit  zu  beseitigen. 

Dass  ein  Langsamerwerden  des  Pulses  nicht  eine  Abnahme 
der  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  bedeutet,  haben  wir  be- 
reits erwähnt.  Vielmehr  ist  es  nach  pathologischen  Beobach- 
tungen wahrscheinlich,  dass  bei  seltenen  und  starken  Zusam- 
menziehun^en  des  Herzens  die  Gesammtmenge  des  in  einer 
grösseren  Zeiteinheit  in  die  Aorta  getriebenen  Blutes  beträcht- 
licher ist,  als  bei  häufigen  und  schwachen  Contractionen.  Eigen- 
tbümlich  ist,  dass  bei  Fieberkranken  nach  längerem  Digitalis- 
Gebrauch  die  Arhythmie  des  Pulses  leicht  eintritt,  ein  grade 
hier  um  so  bedenklicheres  Zeichen,  da  die  Gefahren  einer  höhe- 
ren febrilen  Temperatur  zum  Theil  in  der  lähmenden  Wirkung 
derselben  auf  das  Herz  liegen  Auch  die  Temperatursenkung 
nach  grossen  Digitalis-Gaben  scheint  bei  Fieberkranken  nicht, 
wie  im  physiologischen  Experimente,  durch  die  Abkühlung  des 
schneller  in  der  Haut  circulirenden  Blutes,  sondern  durch  neben 
einer  beträchtlichen  Verminderung  der  Pulsfrequenz  eintre- 
tende asthenische  Zustände  bedingt  zu  werden. 
j  Dazu  kommt,  dass  bei  Fieberkranken  in  Folge  des  Digi- 
talis-Gebrauches sich  sehr  leicht  beträchtliche  Verdauungs- 
störungen, Appetitmangel,  Uebelkeit,  Erbrechen  als  lästige 
Nebenwirkungen  vorkommen,  was  bei  Herzkranken  nicht 
beobachtet  wird. 

Unter  diesen  Umständen  ist  von  der  Anwendung  der  Di- 
gitalis in  fieberhaften  Krankheiten,  zumal  die  antipyretische 
Wirkung  des  Mittels  niemals  lange  anhält,  abzurathen,  wäh- 
rend ihr  Gebrauch  bei  organischen  Herzkrankheiten  gradezü 
unentbehrlich  ist.  (Volkmann's  klinische  Vorträge  48.) 

Gegen  die  Verwendung  von  Ungt.  Glycerini  zu  äretlichea 
Zwecken  spricht  Prof.  Dr.  Rad  ins  in  Leipzig  entschieden  sich  aus.  Es 
handelt   sich    nSmUch    bei     Rereitang  von   Salben    zu    ärztlichen   Zwecken, 


namentlich  wo  ein«  UeberflibruDg  des  wesentlichen  Stoffes  in  den  Organismus 
beabsichtigt  wird,  nicht  um  die  Loslichkeit  und  Verreibbarkeit  eines  Stoffes 
in  einem  gewissen  Excipiens,  sondern  darum,  ob  das  Excipiens  geeignet  ist, 
die  Haut  zu  durchdringen  und  den  wesentlicheo  Stoff  in  den  Organismus 
mit  sich  überzuführen.  Dieses  ist  mit  thierischen  Fetten  in  hohem 
Grade  der  Fall,  am  mehrsten  mit  dem  Leberthran,  wie  Osw.  Naumann 
zuerst  wissenschaftlich  nachwies  und  wie  den  Gerbern  aus  Erfahrung  ISngst 
bekannt  ist.  Mit  Glycerin  ist  dies  nicht  so,  und  auch  mit  Pflanzen- 
fetten in  viel  geringerem  Grade.  Selbst  sehr  feine  PuWer,  trocken  in  die 
Haut  gerieben,  durchdringen  dieselbe  wegen  des  in  ihr  enthaltenen,  sich  mit 
ihnen  verbindenden  Fettes  besser  als  Lösungen  In  Glycerin.  Vf.  wurde 
zuerst  auf  diese  Thatsache  aufmerksam  durch  Lösung  von  Kali  jodat.  in 
Glycerin,  welche,  nachdem  das  Glyeerin  als  ein  sehr  gutes  Lösungs- 
mittel für  viele  Korper  erkannt  war,  häufig  und  auch  jetzt  noch  von  Unauf- 
merksamen in  Anwendung  gebracht  wird.  Dergleichen  Lösungen  Hessen  R. 
gegen  Kropf  im  Stich  und  ebenso  gegen  andere  Anschwellungen  sowie  Aus- 
schwitzungen, daher  er  schon  längst  wieder  zur  Jodkalium-Salbe  zu- 
rückgekehrt, in  welcher  das  Jodkali  zwar  nicht  gelöst,  aber  im  möglichst 
fein  zertheiltem  Zustand  enthalten  ist.  Ganz  dasselbe  gilt  von  Qu  eck- 
silbersalbe,  wenn  sie  m!t  U  ugt.  G  1  y  cer  i  ni  bereitet  wird,  und  dürfte 
hier  noch  zu  grösseren  Täuschungen  fuhren.  K.  scheint  es  überhaupt,  als 
wäre    mit   dem    in    die    Pharmakopoe  aufgenommenen    Ungt.  Glycer.ini 

wenig  gewonnen.  |[Vorwerk's  Jabrb.  f.  Pharm.,   1872,  S«>pt, 

Blätter. f.  Heilwisscnscb.    1672.  22.) 


IL  Nedicin, 

lieber  Erkttitangen.  Von  Prof.  Dr.  J.  Rosenthal 
in  Erlangen.  Da  alle  warmblütigen  Thiere  wärmer  sind  als 
ihre  Umgebung  und  deswegen  an  ihrer  Oberfläche  Wärme 
abgeben,  so  muss  diese  Oberfläche  stets  kälter  sein  als  das 
Innere.  Wäre  das  Thier  eine  Kugel  von  gleichmässiger  Be- 
schaffenheit, und  wäre  die  Wärmeproduction  auf  einen  einzigen 
Ort  im  Mittelpunkt  der  Kugel  beschränkt ,  so  müsste  dieser 
Mittelpunkt  die  höchste  Temperatur  im  Körper  haben,  und 
diese  müsste,  gleichen  Wärmeverlust  auf  allen  Seiten  voraus- 
gesetzt, vom  Mittelpunkte  aus  nach  allen  Seiten  gleichmässig 
abnehmen,  so  dass  die  mittlere  Temperatur  der  Kugel  in  einer 
bestimmten  Tiefe  unter  der  Oberfläche  mit  dem  Thermometer 
stets  zu  messen  wäre.  Von  diesem  Schema  weicht  der  Thier- 
körper  zunächst  in  drei  Richtungen  ab.  Erstlich  ist  seine 
Gestalt  eine  unregelmässige,  so  dass  die  Abkühlung  nicht  eine 
nach  allen  Richtungen  gleichmässige  sein  kann.  Zweitens  ist 
in  ihm  die  Wärmeerzeugung  nicht  auf  einen  Punkt  beschränkt, 
sondern  geschieht  an  den  verschiedensten  Orten  und  wahr- 
scheinlich mit  verschiedener  und  wechselnder  Itensität.   Drittens 
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endlich  wird  durch  die  Circulation  des  Blutes  eine  theilweise 
Ausgleichung  der  verschiedenen  Temperaturen  verschiedener 

.  Körperstellen  bewirkt,  so  dass  diese  nicht  blos  durch  Leitung 
erfolgt.  Durch  diese  Umstände  wird  bewirkt,  dass  der  Einfluss 
der  Abkühlung  von  der  Oberfläche  her  sich  nur  in  eine  ver- 
hältnfssmässig  geringe  Tiefe  erstreckt,  nämlich  so  weit^  als  die 
durch  die  Wärmeabgabe  bedingte  Abkühlung  stärker  ist, 
als  die  ausgleichende  Wirkung  der  Blütcirculation.  Zweitens 
muss  in  Folge  dessen  ein  innerer  Kern  von  verhältnissmässig 
grosser  Ausdehnung  ziemlich  gleichmässige  Temperatur  haben, 
abgesehen  von  geringen  Schwankungen,  welche  bedingt  sind 
von  der  ungleichen  Wärmeerzeugung  an  verschiedenen  Orten, 
welche  die  Circulation  nicht  vollständig  auszugleichen  vermag, 
da  die  Unterschiede  hier  immer  wieder  von  Neuem  erzeugt 
werden,  so  z.  B.  die  höhere  Wärme  des  Blutes  in  der  Vena 
Cava  inferior  u.  d.  g.  Endlich  drittens  muss  sich  zwischen 
diesem  Innern,  gleichmässig  warmen  Kern  und  der  äusseren 
kalten  Rindenschicht  eine  Zwischenzone  befinden,  in  welcher 
die  allmäligen  Uebergänge  von  der  höhern  Temperatur  des 
Kernes  zu  der  niedern  Temperatur  der  Rinde  zu  finden  sind. 

/  Führt  man  demnach  einen  Thermometer  ins  Rectum ,  welches 

'  einen  radial  in's  Innere  des  Körpers  leitenden  Kanal  darstellt 
(das  S  romanum  lässt  sich  grade  strecken),  so  muss  dasselbe 
allmälig  immer  höhere  Temperaturen  zeigen,  bis  es  in  den 
Innern  Kern  gelangt,  wo  dann  seine  Temperaturangaben  con- 
stant  werden.  Alle  andern  beim  Menschen  zur  Messung  be< 
nutzten  Körperstellen,  Mundhöhle,  Scheide   und  namentlich 

:  Achselhöhle ,  gehören  zu  der  Zwischenschicht  und  geben  eine 
Temperatur  an,  welche  geringer  ist  als  die  des  Kernes. 

Die  äussere  Grenzschicht,  welche  unmittelbar  durch  Wärme- 
abgabe abgekühlt  wird,  nrnss  im  Allgemeinen  der  Körperober- 
fläche nahezu  parallel  sein.  Die  mittlere  Zwischenschicht  aber 
muss  um  so  dicker  werden,  d.  h.  um  so  tiefer  auf  Kosten  des 
Kernes  nach  innen  sich  erstrecken,  je  stärker  die  Abkühlung 
an  der  Oberfläche  ist ;  sie  muss  also  an  hervorragenden  dünnen 
Körpertheilen,  wie  dje  Extremitäten,  dicker  sein  als  am  Rumpfe. 
Während  bei  verstärkter  allgemeiner  Wärmeabgabe  die  Dicke 
der  Zwischenschicht  wachsen  muss,  wird  bei  verminderter 
Wärmeabgabe  die  Zwischenschicht  dünner,  während  der  Kern 
zunimmt.  Die  Temperatur  des  Kernes  kann  dabei  unverän- 
dert bleiben ,  wenn  sich  die  Abkühlung  nicht  bis  auf  ihn  er- 
streckt ;  nichts  destoweniger  hat  die  Gesammtwärme  des  Thieres 
dennoch  abgenommen,  da  ein  Theil  desselben  seine  Wärme 
unverändert  behalten ,  ein  anderer  aber  kälter  geworden  ist. 

Diese  Verhältnisse  werden  noch  verwickelter,  wenn  wir 
auf  die  Verönderungen  der  Circulation  Rücksicht  nehmen, 
welche  nicht  nur  den  Grad  der  Abkühlung  im  Allgemeinen 
bestimmen,  sondern  auch  auf  die  Vertbcilung  der  Wärme  inner- 
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halb  des  Körpers  einen  erheblichen  Einfluss  ausüben  kann. 
Wir  wollen  annehmen,  die  Gefasse  des  ganzen  Körpers  würden 
plötzlich  weiter.  Das  Blut,  welches  aus  dem  Herzen  in  die 
Arterien  strömt,  kommt  aus  dem  innern  Kern  und  hat  im 
Allgemeinen  dessen  hohe  Temperatur.  In  der  Oberfläehen- 
schicht  gibt  es  von  dieser  hohen  Temperatur  an  die  Umgebung 
ab  und  zwar  um  so  mehr,  je  grössere  Blutmengen  durch  die 
erweiterten  Gefässe  zuströmen  und  mit  der  kttiteren  Umgebung 
in  Wechselwirkung  treten.  Das  ganze  Thier  kühlt  so  allmälig 
ab,  wahrend  die  Unterschiede  in  den  Temperaturen  des  Kernes, 
der' Zwischenschicht  und  der  Oberfläche  geringer  werden. 

Geringfügiger  ist  der  Einfluss,  wenn  nur  ein  Theil  der 
Gefilsse  in  Folge  von  Lfthmung  seiner  Nerven  erweitert  ist 
z.  B.  bei  Durchschneidung  des  Rückenmarks  an  einer  tiefern 
Stelle  oder  bei  Durchschneidung  eines  Svmpathicus  am  Halse. 
Umfasst  aber  dieser  Theil  gerade  die  obei^ächlichen  Gefasse, 
in  denen  die  Abküblu&g  erfolgt,  so  wird  die  Gesammtwarme 
des  Thieres  um  so  schneller  und  tiefer  sinken,  wie  dies  in  der 
That  bei  Lahmung  der  Hautgefasse  z.  B.  bei  Firnissung  der 
Haut  und  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  beobachtet  wird. 

Eine  solche  Erweiterung  der  Hautgefasse  tritt  auch  ein, 
wenn  die  Thiere  in  höher  temperirte  Umgebung  gebracht 
werden ,  und  dadurch  kommt  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
eine  Warmeregulirung  zu  Stande,  indem  durch  die  grössere 
Blutmenge  in  der  Haut  so  viel  Warme  an  die  immer  noch 
etwas  niedriger  temperirte  Umgebung  abgegeben  wird,  dass 
die  Eigenwarme  des  Körpers  unverändert  bleibt  So  ertragen 
die  Thiere  noch  eine  Temperatur  yon  36*  C.  Uebersteigt  aber  die 
Temperatur  der  Umgebung  36**  bis  zu  40*^  C,  so  tritt  leicht 
der  Tod  ein ;  alle  Gefässe  (bei  Kaninchen  an  den  Ohren  sicht- 
bar) sind  erweitert,  die  Athembewegungen  beschleunigt,  die 
Pupillen  erweitert,  die  Muskeln  erschlafft,  der  Puls  ist  unzähl- 
bar, die  Eigenwarme  steigt  sehr  schnell  auf  44  —  45'  C.  Wird 
nun  das  Thier  in  mittlere  Temperaturen  zurückgebracht,  so 
sinkt  seine  Eigenwärme  schnell  und  zwar  nicht 
nur  auf  die  Norm,  sondern  beträchtlich  unter 
dieselbe,  bis  zu  36*  C.  Dieses  beträchtliche  Sinken  der 
Körperwärme,  selbst  in  mittlerer  Zimmertemperatur  kann 'nur 
von  der  Erweiterung  der  Gefässe  herrühren,  welche  in 
der  hohen  Temperatur  gelähmt  worden  und  es  auch  noch  in 
der  niedern  eine  Zeit  lang  Ibleiben.  Auf  dieser  Abkühlung! 
nach  vorhergegangener  Erwärmung  beruht  ein  grosser  Theil ' 
der  sog.  „Erkältungen.'' 

Temperaturen  von  30  —  35^  C.  setzt  sich  der  Mensch  nicht 
selten  auf  längere  Zeit  aus,  so  in  Tanzlocalen  und  anderen 
Räumen  und  unterstützt  die  daselbst  nothwendig  eintretende 
Steigerung  seiner  Eigenwärme  häufig  noch  durch  heftige  Be- 
wegungen, Tanz  etc.   Aus  diesen  hohen  Temperaturen  gelangt 
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er  oft  in  noch  viel  niedrigere  Temperaturen,  als  dies  bei 
den  Versucbsthieren  der  Fall  war.  Vermehrt  wird  noch  die 
Abkühlung  des  in  den  erweiterten  Hautgefässen  strömenden 
erhitzten  Blutes  durch  Bewegung  der  kalten  Luft  („Zugluft"'), 
welche  den  Wärmeverlust  bedeutend  steigert  Kommt  min 
noch  ein  Moment  hinzu,  die  Plötzlichkeit  des  Uebergangs 
aus  der  hohen  in  die  niedere  Temperatur,  so  kommt  das  auf 
eiMDal  erkältete  Blut  der  erweiterten  Hautgefässe  um  so  schneller 
in  die  innern  Organe  und  setzt  ihre  Temperatur  plötzlich  und 
beträchtlich  herunter.  Um  so  leichter  wird  Eins  derselben  in 
Folge  dessen  erkranken,  wenn  es  bereits  als  Locus  minoris 
resistentiae  die  Anlage  besitzt.  In  Folge  der  Einwirkung  der 
kalten  Luft  ziehen  sich  die  erweiterten  Hautgefässe,  wenn  auch 
schwächer,  als  im  normalen  Zustande  zusammen.  Es  wird 
dadurch  die  Haut  selbst,  besonders  bei  schroffem  Wechsel  der 
Temperatur,  zu  Erkrankungen  disponirt  und  im  übrigen  Körper 
eine  collaterate  Hyperämie  hervorgebracht,  welche  neben  dem 
Zufluss  plötzlich  abgekühlten  Blutes  gleichfalls  schädlich  wirken 
kann. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  auch  die  grosse  Bedeutung, 
welche  die  Pflege  der  Haut  durch  kalte  Bäder,  Uebergiessungn 
u.  dgl.  als  Vorbeugungsmittel  gegen  Erkältungen  haben  muss, 
indem  dadurch  der  Tonus  der  Hautgefässe  verstärkt  und  be- 
wirkt wird,  dass  selbst  nach  Einwirkung  höherer  Hitzegrade 
die  Gefässe  nicht  so  schlaff  werden,  um  nicht  bei  plötzlichen 
Abkühlungen  sich  wieder  kräftig  contrahiren  und  dadurch  der 
Erkältung  vorbeugen  zu  können.  Es  handelt  sich  hier  um 
„Abhärtung"*  auf  der  einen  und  „Verwöhnung"*  auf  der  andern 
Seite.  Welche  Rolle  aber  die  Verwöhnung  spielt ,  hat  erst 
neuerdings  Geigel  in  einem  Aufsatze  über  die  Kindersterb- 
lichkeit in  Würzburg  nachgewiesen  (Deutsch.  Vier.teljahrschr. 
yf.  öff.  Gesundheitspfl.  HL  520).  Nach  seinen  Ermittelungen 
/sterben  im  ersten  Lebensjahre  an  Respirationskrankheiten  ver- 
hältnissmässig  mehr  ehelich  geborene  Kinder,  als  uneheliche, 
wiihrend  letztere  in  grösserer  Zahl  den  Ernährungskrankheiten 
erliegen.  Das  Ueberwiegen  der  Respirationskrankbeiten  bei 
den  besser  gestellten  ehelichen  Kindern  kann  nur  auf  die 
grössere  Verweichlichung  dei^selben  durch  die  ängstlichen  Mütter 
zurückgeführt  werden.  Merkwürdiger  Weise  besitzt  auch  das 
Thier,  wenn  im  Versuche  nach  einer  übermässigen  Erwärmung 
und  darauf  folgenden  Abkühlung  die  Eigenwärme  wieder  nahe- 
zu oder  ganz  auf  die  Norm  gestiegen  ist,  wenigstens  für  eine 
gewisse  Zeit,  eine  Art  von  Unempiindlichkeit  gegen  erneute 
Einwirkung  höherer  Temperaturen,  d.  h.  seine  Eigenwärme 
steigt  weniger,  als  dies  bei  einem  frischen  Thiere  der  Fall  sein 

würde.  (Berl.  AVochenschr.  1878.  88.) 

Ueber  Bebandlang   des  Erysipels  von   Dr.  von 

Kaczorowski  zu  Posen.    Seit  Alters  her  ist  man  bemüht 
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gewesen,  dem  Fortschreiten  der  Hautentzündung  von  der  zuerst 
ergriffenen  Partie  aus,  worin  eigentlich  die  ganze  Perniciosität 
des  Erysipels  liegt,  einen  Damm  entgegenzustellen,  und  hkt  zu 
diesem  Zwecke  die  örtliche  Application  verschiedener  Mittel 
anempfohlen ;  aber  der  Höllenstein,  das  Gollodium ,  Terpentinöl, 
die  Kälte,  der  Theer  lassen  immer  noch  in  vielen  Fällen  im 
Stich.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  welche  sich  epidemie- 
artig in  der  Stadt  und  namentlich  in  den  vom  Verfasser 
dirigirten  Hospitälern  zusammendrängten,  hat  derselbe  mit 
vollständigem  Erfolge  ein  combinirtes  Vei*fahren  angewandt, 
welches  einerseits  die  Entwicklung  und  Flächenausdehnung  der 
nach  Recklinghausen,  Waldeyer,  Hüter,  Klebs,i 
Orth  dem  Processe  zu  Grunde  liegenden  „Eugelbacterien'' { 
unterdrücken  und  andererseits  durch  Reiz-  und  leicht  assimi- 
lirbare  Nahrungsmittel  die  Resistenzkraft  des  Organismus  auf- 
recht erhalten  soll. 

Zu  dem  ei-sten  Zwecke  wird  die  vom  Erysipel  afficirtev 
Hautpartie  alle  3  Stunden  nrit  einer  Mischung  von  Gar-  \ 
bolsäure  und  Terpentinöl  (1:10)  mittelst  der  Finger 
oder  einem  Schwämmchen  sanft,  die  umgebenden  Hautstellen 
hingegen  ringherum  nachdrücklicher  eingerieben.  Hierauf 
werden  die  von  der  Einreibung  getroffenen  Hautdecken  mit 
weichen,  in  concentrirtes  Bleiwasser  (1  :  100)  getauchten  Lein- 
wand-Compressen ,  und  darüber  der  ganze  von  der  Rose  be- 
fallene Körpertheil  mit  in  Eiswasser  ausgerungenen  Compressen 
oder  mit  einer  Eisblase  bedeckt. 

Innerlich  wird  dem  Kranken  eine  Citronenlimonade  oder 
eine  Solutio  Kali  chlorici  (1 :  40)  und  ein  bis  zweistündlich  ein 
Esslöffel  herben  Ungarweius  zur  Aufrechthaltung  der  Herz- 
thätigkeit  gereicht.  Höchst  selten  war  es  nöthig,  bei  grosser 
Adynamie  noch  einige  Dosen  Kampher  zu  interponiren.  Zur 
Beruhigung  der  Schmerzen  und  wohl  auch  zur  Beschränkung 
des  Exsudationsprocesses  wird  Morgens  und  Abends  in  der 
Nähe  des  afficirten  Körpertheils  eine  subcutane  Injection  von 
Morphium  (0,005—0,01)  gemacht.  Für  regelmässige  Stuhlent- 
leerung wird  durch  Kaltwasserklystire  oder  Ricinusöl  gesorgt. 

Sehr  bald  fangen  die  eingeriebenen  Hautstellen,  zuerst  die 

erysipelatösen  an   einzutrocknen   und  zu  schrumpfen  und  inj 

24—48  Stunden  ist  der  Exsudationsprocess  der  Haut  coupirt.' 

(Berliner  Wocfaensclir.  1878.  58.) 


III.  Chirurgie,  Augen-,  Ohren-  und  Zabnbeilknnde  etc. 

Erfolgreiche  Anwendung  des  Extr.  nuc.  Yomic. 
aqnos.  bei  eingeklemmten  Darmbrüchen  *).  Von  einem\ 
auswärtigen,  jetzt  bereits  verstorbenen  CoUegen  wurde  mir  vor 

*)  Diroa«  Mittheil iing  an  die  Redartion. 
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mehreren  Jahren  die  Mittheilung  gemacht,  dass,  seitdem  er 
das  Extr.  nuc.  vomic.  aquos.  in  kleinen  Gaben  bei  eingeklemmten 
Darmbrüchen  angewandt,  er  nie  mehr  genötbigt  gewesen  sei, 
eine  Bruchoperation  zu  machen. 

Der  erste  Fall,  welcher  mir  Gelegenheit  gab,  dieses  Mittel 
in  Anwendung  zu  bringen,  betraf  eine  Frau  vos  mittleren 
Jahren,  welche  sich  in  Folge  eines  Sturzes  in  den  Keller  eine 
Darmeinklemmung  der  linken  Inguinalgegend ,  wo  früher  kein 
Bruch  bestanden ,  zugezogen.  Bei  meinem  ersten  Besuche 
hatte  sich  bereits  Erbrechen  eingestellt  und  klagte  Patientin 
über  Schmerzen  in  der  Bruchgegend ,  weshalb  von  der  -vorge- 
nommenen  Taxis  sehr  bald  Abstand  genommen  werden  musste. 
Ich  reichte  hierauf  derselben  ein  Pulver,  Vis  Grau  Extr.  nuc. 
vomic.  aquosum  enthaltend ,  und  liess  kalte  Aufschläge  auf  die 
Bruchgeschwulst  machen.  Da  Patientin  das  Pulver  bald  wieder 
wegbrach,  gab  ich  ihr  ein  halbes  Pulver  (Vjo  Gran),  welches 
bei  ihr  blieb.  Nach  Verlauf  von  2  Stunden  fand  ich  die  Frau 
noch  in  demselben  Zustande ;  sie  klagte  über  dieselben  Schmerzen 
wie  zuvor  und  hatte  auch  wieder  gebrochen.  Bei  der  nun 
abermals  vorgenommenen  Taxis  schlüpfte  die  kleine  Darm- 
schlinge in  die  Bauchhöhle  zurück. 

Nach  jener  Zeit  habe  ich  dieses  Mittel  noch  in  12  Fällen 
mit  gleich  günstigem  Erfolge  angewandt,  aber  in  veränderter 
Form  und  grösserer  Dosis.  Selbst  bei  einer  chronischen, 
langsam  entstandenen  Incarceration  eines  grossen  Scrotal- 
Bruches  leistete  dasselbe  ebenfalls  gute  Dienste. 

Die  Anwendung  ist  folgende: 

Ich  lasse  jede  halbe  Stunde  einen  Esslö£fel  voll  von  nach- 
stehender Emulsion  nehmen 

Rp.  Olii  Ricini  S/8 
Gummi  mimos.  5i/3 
Extr.  nuc.  vomic.  aquos.  gran:  ii 
Aquae  destill.  3v 
Syr.  emulsiv.  ä/3 
M.  D.  S.  halbstündl.  l  Essl. 
und  gleichzeitig  kalte  Aufschläge,  entweder  mittelst  Eisbeutels 
oder  zusammengeballter  in  kaltes  Wasser  getauchter  Leinwand 
auf  die  Bruchgeschwulst  machen,  um  die  Ausdehnung  des  in 
der  Darmschlinge   enthaltenen   Gases  zu   verhindern.     Nach 
Verlauf  von  2  höchstens  3  Stunden  —  also  nach  4  oder  6 
Gaben  —  war  die  eingeklemmte  Darmschlinge  entweder  von 
selbst  zurückgetreten   oder  liess  sich    durch   die  Taxis   mit 
Leichtigkeit  zurückführen. 

Bei  der  chronischen  Einklemmung  gelang  die  Reposition 
nach  dreistündlicher  Darreichung  vorstehender  Emulsion  in 
Zeit  von  24  Stunden. 

Meyer,  Stabsarzt  a.  D.  zu  Wetzlar. 
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Ueber  Nebenhodenentzfindnngeii.  Von  Geh.  R.  Prof. 
V.  Ro  ihm  und.  Die  Nebenhodenentzündung ,  die  häufigste 
Folge-  und  Begleitungskrankbeit  des  Harn  röhren trippers  findet 
sich  viel  häufiger  auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite.^ 
Man  hat  das  gewöhnliche  Tragen  des  Penis  auf  der  linken' 
Seite  angeklagt  Wahrscheinlicher  liegt  der  Grund  in  dem  auf 
der  linken  Seite  liegenden,  durch  Anhäufung  compacter  Fäcal- 
massen  oft  Stauung  und  Druck  veranlassenden  Sromanum,  so 
wie  in  dem  abweichenden  Verlaufe  der  linken  Vena  spermatica. 
Ebenso  kommen  Hydrocele  und  Varicocelc  mehr  links  vor; 
auch  erinnert  der  Vf.  daran,  dass  man  in  den  Museen  an  den 
Figuren  des  klassischen  Alterthums  den  linken  Hoden  tiefer 
hängen  sieht,  als  den  rechten,  gleich  als  ob  ein  solches  Ver-^ 
halten  gewissermassen  bei  den  Griechen  Norm  gewesen  sein 
könnte. 

Primär  beobachtet  man  die  A£fection  immer  nur  mono- 
lateral Zuweilen  aber  greift  die  Entzündung  von  der  einen 
Seite  auf  die  andere  über  und  zwar  ohne  eine  irgend  denkbare 
Veranlassung,  sowohl  bei  noch  bestehender  Erkrankung,  als 
nach  deren  Ablauf.  —  Die  Epididymitis  wird  nie  während  der 
ersten  14  Tage  eines  Harnröhrentrippers,  sondern  stets  erst. 
von  der  3.  Woche  an  beobachtet. 

In  der  Regel  findet  sich  bei  der  in  Folge  eines  Trippers 
entstandenen  Nebenhodenentzündung  zugleich  eine  Miterkran- 
kung des  entsprechenden  Samengefässes  oder  Samenstranges 
in  der  Form  entzündlicher  Verdickung  (bis  zur  Dicke  eines 
Gänsekiels)  und  schmerzhafter  Empfindlichkeit  ^egen  Druck. 
Merkwürdiger  Weise  ist  mitunter  auch  bei  einer  heftigen 
Epididymitis  die  Reizung  des  Vas  deferens  in  einem  auffallend 
geringen ,  kaum  nachweisbaren  Grade  vorhanden.  Zuweilen 
lässt  aber  bei  dieser  unbedeutenden  Reizung  des  Samenstranges 
die  Exploration  durch  den  Mastdarm  trotzdem  eine  Erkrankung 
resp.  schmerzhafte  Schwellung  des  entsprechenden  Samen- 
bläschens wahrnehmen.  Auch  beobachtet  man  in  Folge  einer 
vom  Vas  deferens  ausgehenden  consensuellen  Reizung  des 
Bauchfells  sowohl  im  Anfange  oder  auf  der  Höhe  der  Er- 
krankung, als  nach  angetretener  Reconvalescenz  —  nicht  selten 
kolikartige  Schmerzen  —  oft  von  grosser  Heftigkeit  —  mit 
Brechneigung  und  wirklichem  Erbrechen. 

In  dtr  Regel  beginnt  die  Nebenhodenentzündung  mit  einem 
heftigen  reissenden  Schmerz  in  der  einen  Seite  des  Unterleibs 
und  mit  dem  Gefühle  eines  Druckes  oder  brennenden  Schmerzes 
im  betreffenden  Hoden.  Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo 
die  örtlichen  Symptome  im  Anfange  so  gering  sind,  dass  sie 
vom  Kranken  sogar  übersehen  werden,  und  dass  ein  heftiger 
Fieberfrost  die  Krankheit  einleitet.  —  Was  den  Krankheitssitz 
anbetrifft ,  so  erkrankt  zunächst  die  Epididymis ,  in  zweiter 
Linie  folgt  dann  die  Entzündung  und  mehr  oder  minder  be- 
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deutende  Exsudation  der  Scbeidenhaut  (acute  Hydrocele);  der 
Hode  selbst  ist  blos  hyperämisch.  Natürlich  ist  das  Bild  ein 
sehr  verschiedenes ,  je  nachdem  eine  bedeutendere  Exsudation 
in  die  Tunica  vaginalis  stattgefunden,  oder  ein  Zellgewebs- 
ödem  der  Scrotalhaut  oder  ein  phlegmonöses  Erysipel  etc.  zu 
Stande  gekommen  ist. 

Eigenthümlich  ist  das  Verhalten  der  Trippersecretion. 
Wie  beim  sogenannten  Tripper-Rheumatismus  versiegt  in  der 
Regel  mit  dem  Eintreten  der  Epididymitis  die  pyoblenorrhoische 
Secretion  wie  mit  einem  Schlage  und  zwar  zumeist  für  gänzlich ; 
eine  Beobachtung,  welche  zur  Erklärung  der  Epididymitis  als 
einer  Metastase  des  Trippers  den  Grund  legte  („chaude  pisse 
tomb^e  dans  la  bourse'').  Ausnahmsweise  aber  kommt  es 
auch  vor,  dass  die  Tripper-Secretion  ununterbrochen  in  einem 
minderen  Grade  persistirt.  Nur  bei  länger  bestehenden  Trippern 
findet  es  sich  nicht  so  selten,  dass  der  Ausfluss  während  der 
Epididymitis  verschwindet  und  nachher  wieder  in  ungeschwächtem 
Grade  hervortritt. 

Da  man  häufig  beobachtet,  dass  trotz  der  Einwirkung  -• 
aller  möglichen  Schädlichkeiten  die  Nebenhodenentzündung 
beim  Tripper  nicht  entsteht,  während  sie  in  andern  Fällen 
trotz  aller  Vorsicht  eintritt,  so  glaubt  der  Vf.  eine  individuelle 
Disposition  (vielleicht  übermässige  Pollutionen ;  —  die  Epidi- 
dymitis folgt  häufig  nach  vorausgegangenen  nächtlichen  Samen- 
ergiessungen)  annehmen  zu  müssen. 

Die  Erankheitsdauer  überschreitet  nicht  leicht  drei  Wochen 
und  lässt  sich  häufig  auf  14  Tage  beschränken.  Der  Ausgang 
in  schmerzlose  Induration  (selten  über  Haselnussgrösse)  ist 
nicht  Besorgniss  erregend  und  der  Rückbildung  fähig.  Eine 
seltene  Folge  ist  die  Neuralgie  des  Plexus  spermaticus. 

Die  Therapie  hat  zunächst  die  Aufgabe,  die  Epididymitis 
beim  Tripper  zu  verhüten.  Es  fehlt  aber  hierzu  an  den 
nöthigen  Anhaltspunkten.  Auch  das  gewiss  nützliche  und 
schon  von  Alters  her  empfohlene*)  Tragen  eines  Suspensoriums 
schützt  nicht.  —  Bei  der  Behandlung  steht  obenan  die  ört- 
liche Blutentziehung  mit  darauf  folgender  Kälte  und 
strenger  Diät.  Man  setze  nicht  unter  10  Blutegel  (mit  3  bis 
4  stündigem  Nachbluten)  auf  die  Leistenspalte  und  im  Verlaufe 
des  Samenstranges,  nicht  auf  den  Hodensack,  nicht  auf  die 
Perinealgegend.  Der  Aderlass  ist  zuweilen  für  die  Bälle  kolik- 
ähnlicher schmerzhafter  Paroxysmen  nicht  zu  entbehren. 
Ausserdem  gebe  man  milde  salinische  Abführmittel  und  N£^- 
cotica.  Erbrechen  ist  streng  zu  vermeiden,  wessw^en  man 
unter  den  Narcoticis  den  innern  Gebrauch  des  Morphiums  be- 

*)  Joh.  Gaddesden,  welcher  1 3 1 4  za  Oxford  starb,  bemerkt  hierüber  : 
Et  est  notandum ,  quod  in  passiouibas  virgae  Tel  testiculonim  peplo  vel 
beDda  snpposfta  convenit,  ne  suspensio  noceat  faniendo  currere  materiam  ad 
locQm.     „Praxis  medica,  Rosa  afiglica  dicta  etc.  Anglist.  Vindelie.  1595. 
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schränken  mus8.  Der  Yf.  empfiehlt  zur  örtlichen  Schmerz- 
linderung  die  locale  Anästhesirung  (nach  Bichardson)  und 
das  Einhüllen  des  Hodens  in  entfettete  Baumwolle,  welche  mit 
Aether  absolutus  durchfeuchtet  ist.  —  In  Fällen,  wo  die  Eis- 
umschläge nach  der  localen  Blutentziehung  nicht  vertragen 
werden,  versuche  man  warme  Ueberschläge  oder  Kataplasmen. 

Die  Exsudation,  so  wie  etwa  zurückbleibende  Indurationen 
erfordern  Resorbentia,  Jodsalben  etc.  Bei  ausgebildeter  Hy- 
drocele  oder  Haematocele  mache  man  die  Function  und  Ein- 
spritzung mit  der  LugoTschen  Solution  oder  Chloroform. 
Will  man  den  Gompressivverband  nach  Fr  icke  anwenden,  so 
räth  der  Vf.  zur  vorsichtigen  und  regelrechten  Anlegung,  indem 
derselbe  sonst  leicht  erfolglos  sein  und  nachtheilig  auf  den 
Hoden  wirken,  selbst  Atropsie  desselben  herbeiführen  kann. 

Auch  nach  dem  Verschwinden  der  Epididymitis  ist  ein 
gut  passendes  Suspensorium  ein  für  längere  Zeit  nicht  zu  ent- 
behrendes Attribut.  (Baier.  Int.-Bl.  1872.  46). 

Harnbeschwerden  alter  Leute  in  Folge  von  Phi- 
mose« Von  Prof.  Güntner  in  Salzburg.  An  den  Harnbe- 
schwerden alter  Leute  trägt  nicht  immer  allein  das  hohe  Alter, 
die  verringerte  Energie  der  Blase  oder  die  vergrösserte  Prostata 
die  einzige  Schuld ,  sondern  es  wirkt  auch  als  wesentlicher 
Factor  ein'  bis  jetzt  wenig  beachteter  Rückbildungsprocess  des 
Penis  ein.  Indem  derselbe  nämlich  schrumpft  und  verkümmert, 
bleibt  die  Vorhaut  als  ein  schlaffer  Sack,  welcher  einen  Theil 
des  ohnehin  träger  abfliessenden  Urin^s  in  sich  aufnimmt.  Der 
allmälig  stagnirende  Urin  verbindet  sich  mit  dem  Secrete 
der  Eichel,  wird  ammoniacalisch  und  bedingt  durch  seine 
Schärfe  Excoriationen,  welche  Schmerzen  verursachen  und  den 
Betreffenden  veranlassen,  nach  jedem  Urinabsetzen,  den  Inhalt 
des  Präputialsackes  mit  den  Fingern  auszumelken.  Der  weitere 
Fortschritt  des  Leidens  lässt  sich  nun  noch  aufhalten  durch 
fleissiges  Reinigen  und  Waschen  mit  Wasser  oder  Bleiwasser. 
Geschieht  dies  nicht,  so  verursachen  die  Excoriationen  an  der 
Innenfläche  der  Vorhaut  eine  allmälige  Schrumpfung  des  inneren 
Blattes  und  eine  allmälige  Verengerung  der  Oeffnung  desselben 
und  im  weiteren  Verlaufe  eine  von  der  Corona  glandis  be- 
ginnende Verlöthung  und  Verwachsung  mit  der  gleichfalls  ex- 
coriirten  Eichel,  die  immer  weiter  fortschreitet,  so  dass  mit 
der  Zeit  das  verengerte  Präputium  kaum  für  eine  Sonde  durch- 
gängig ist,  ja  zuweilen  sogar  mit  dem  Orificium  urethrae  ver- 
wächst und  auch  letzteres  durch  die  narbige  Gontraction  be- 
engt. An  den  nicht  verwachsenen  Stellen  sammelt  sich  das 
Secret  der  Eichel  und  es  kommt  zur  Bildung  von  Eichel  — 
oder  Präputialsteinen,  die  man  als  mandelförmige  harte  Körper 
deutlich  durchfühlt. 

D«T  prakt.  Arzt.     Jahrg.  XIV.  1 
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Die  Beschwerden  dieser  zunehmenden  Verengerung  des 
Ostium  praeputiale,  (der  Vf.  nennt  sie  „Alters- Phimose")  be- 
stehen in  häufigen),  schmerzhaftem  Urindrang,  spärlichem  Ab- 
fliessen  eines  trüben  mit  Schleim  und  Eiterflocken  gemischten 
Urips  oder  blossem  Harnträufeln,  Vergrösserung  der  Prostata, 
Katarrh  mit  exceatrischer  Hypertrophie  der  Blase^  und  Schmerzen 
in  der  Ni^rengegend  etc.  Dazu  gesellen  sich  die  Zeichen 
chroniscjier  Urämie:  erdfahles  Aussehen,  Verdauungsstörungen, 
Appetitlosigkeit,  Aufstossen ,  Diarrhöe ,  Schwinden  der  Kräfte 
bis  2um  Tode. 

Die  Therapie  ist  einfach.  Besteht  blos  narbige  Verenge- 
rung des  Präputiums,  so  wird  dasselbe  leicht  incidirt  (die 
totale  Spaltung  ist  durchaus  nicht  nothwendig),  die  Lappen 
werden  theilweise  abgetragen  und  die  äussere  Haut  wird  mit 
der  Schleimhaut  durch  die  fortlaufende  Naht  vereinigt.  —  Ist 
die  verengerte  Vorhaut  mit  der  Eichel,  ja  selbst  mit  dem  Ori- 
ficium  urethrae  verwachsen,  so  muss  die  Trennung  sorgfältig, 
schnittweise  ohne  Verletzung,  der  Eichel  geschehen,  was  durch- 
aus nicht  über  die  ganze  Eichel,  sondern  blos  einen  kleinen 
Theil  nothwendig  ist;  die  narbigen  Präpijtialränder  werden 
gleichfalls  abgetragen  und  beide  Blätter  durch  die  Naht  ver- 
einigt. Sind  Eichelsteine  vorhanden,  so  werden  dieselben  durch 
Incision  des  Innern  Blattes  leicht  entfernt  Die  Wunde  heilt 
meist  sehr  rasch.  —  War  die  Harnröhreumündung  gleichzeitig 
verengert,  so  wird  sie  am  besten  durch  Einführen  des  JKatheters 
erweitert.  Der  Blasencatarrh  schwindet  durch  die  öftere  Ent- 
leerung der  Blase  mittelst  des  Katheters  und  Injection  von 
lauem  Wasser,  durch  Anwendung  schleimiger  Getränke,  kohlen- 
saurer Wässer,  eine  leichte  Fleischdiät  und  etwas  Wein  und 
Bier.  Incrustationen  weichen  am  besten  Fomenten  einer  Lösung 
von  Kali  causticum.  (Memorab.  XVII.  8.) 


IV.  Gelortshaife,  Gynäkologie,  P&diatrik. 

Zar  Lehre  vom  Ergreifen  der  Fasse  bei  der 
Wendang,  Von  Dr.  Fritsch,  Assist  zu  Berlin.  Bei  der 
Kopflage  wird  das  Kind  durch  die  Wendung  in  einer  Linie 
bewegt,  die  als  Fortsetzung  der  kindlichen  Wirbelsäule  auf- 
gefasst  werden  k^nn ;  die  Bahn  der  Umdrehung  entspricht,  den 
Uterus  als  Kx&U  genommen,  einem  kleinern  Kreise  in  einem 
grössern.  Diese  j^wegung,  die  das  Kind  beim  Situs  Wechsel 
auch  selbstständig  unternimmt,  ist  die  naturgemässeste ,  leich- 
teste und  schnellste  (Version  brusqu6e). 
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Obwohl  der  Kopf  zu  der  Zeit,  wo  die  Wendung  gem^eht 
wird,  meist  mehr  quer,  als  schräg  steht,  so  liegt  doch  d^r 
Kflcken ,  gemäss  der  Form  des  Uterus ,  immer  mehr  schräg 
vorn  oder  hinten,  rechts  oder  links.  Der  Kopf  i!nacht  seine 
Drehungen,  ohne  dass  der  Rücken  sich  mit  bewegt,  wesshalb 
auch  die  Theorie  Eichstedts,  welche  die  Drehung  des 
Kopfes  mit  dem  Hiuterhaupte  nach  vorn  von  der  Drehung 
des  Bfickens  abhädgig  machen  will,  falsch  ist  Naturgemäss 
nimmt  bei  dieser  Art  der  Umdrehung  der  Rücken  die  ent- 
gegengesetzte Stellung  im  Uterus  nach  der  Wendung  ein, 
wie  vorher;  wenn  er  z.  B.  vor  der  Wendung  hinten  i^echts 
stand,  kommt  er  nach  der  Wendung  nach  Vörü  links.  —  Was 
das  Ergreifen  eines  oder  beider  Beine  betififft,  so  ist  es  bei 
Kopflage  oft  ausserordentlich  leicht,  beidä  in  die  Hand  zu 
bekommen,  so  dass  man  wirklich  die  Wahl  bat,  was  bei 
Querlagen  meist  nicht  der  Fall  ist.  Man  soll  bei  Primiparen 
ein  Bein  ergreifen,  wegen  des  Vortheils,  der  aus  dem  Durch- 
tritt des  so  voluminösem  Steisses  für  den  nachfolgenden  Kopf 
erwächst;  bei  Multiparis  kann  man  beide  Beine  ergreifen. 
Liegt  eine  Indication  zur  schnellen  Extraction  vor,  so  soll 
man  immer  beide  Beine  zu  ergreifen  suehefi)  auch  bei  Primi- 
paris. —  In  Bezu^  auf  die  Wahl  des  Fusses ,  hat  es .  nur  ge- 
ringe Bedeutung  für  die  Stellung  des  Rückens,  ob  man  den 
vordem  oder  hintern  Fuss  fasst;  doch  wendet  sich  beim  An- 
ziehen des  vorderen  Fusses,  welcher  bei  der  Seitenlagei^ung 
der  Kreisenden  meist  zueilst  der  operirenden  Hand  entgegen- 
kommt, auch  der  Rücken  leicht  schon  bei  der  Wendung  hach 
vorq. 

Eine  andere  Bewegung  macht  das  Itind  bei  Querlagen. 
Bei  Querlagen  mit  dem  Rücken  nach  vorne  wird  der 
seitlich  liegende  Steiss  an  dem  untern  Fusse  direct  nach  unten 
in  den  Beckeneingang  gezogen;  es  macht  also  der  Kindes- 
köiper  um  einen  cc.  in  der  Mitte  seiner  Länge  liegenden 
Punkt  eine  Bewegung;  doch  nicht  so,  dass  die  obere  Kindes- 
hälfte zugleich  nach  oben  steigt,  erst  wenn  der  Steiss  ins  Becken 
gezogen  ist,  bewegt  sich  der  Kopf  nach  oben.  Eine  Einwirkung 
auf  die  Längenaxe  des  Kindes  braucht  bei  dieser  Bewegung 
nicht  statt  zu  finden. 

Die  dritte  Art  der  Wendung  ist  die,  bei  der  wir  durch 
unsere  Manipulationen  den  nach  hinten  gerichteten 
Rücken  nach  vorn  bringen  wollen.  Ueber  die  Art,  wie  dies 
geschehen  kann  und  zu  erreichen  ist,  hat  man  verschiedene 
Meinungen.  Während  eine  Reihe  neuerer  Geburtshelfer  lehrt, 
stets  den  untersten  Fuss  zu  ergreifen,  rathen  Andere  (Bau- 
delocque,  Lachapelle,  Michaelis,  Röderer,  Jörg, 
Hohl,  Simpson,  Kristeller),  bei  dot^oposterioren  Quer* 
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lagen  den  oberen  Fuss  aufzusuchen,  da  man  so  den  Bücken 
nach  vorn  bringen  würde. 

Der  Rücken  kann  bei  den  dorsoposterioren  Querlagen 
jedenfalls  nur  dann  nach  vorn  kommen,  wenn  eine  Einwirkung 
auf  die  Längenaxe  statt  findet.  Dies  ist  aber  nur  möglich, 
wenn  der  Zug  an  dem  obern.Fusse  etwas  nach  vorne  gerichtet 
wird,  sei  es,  dass  er  direct  oberhalb  des  im  Knie  gebeugten 
unteren  Beines  über  den  Bauch  hinweg  nach  unten,  oder  dass 
er  mehr  oder  weniger  rechtwinkelig  Ober  das  andere  Bein 
nach  unten  geleitet  wird,  wobei  aber  sehr  leicht  das  sogen. 
Kreuzen  der  Beine  ein  nachträgliches  Aufsuchen  des  andern 
Beines  nöthig  machen  kann.  Die  Richtung  des  intrauterinen 
Zuges  an  den  Beinen  wird  jedoeh  nie  nach  vorne,  sopdern 
stets  der  Führungslinie  entsprechend  nach  hinten  gerichtet 
sein,  was  die  beabsichtigte  Einwirkung  auf  die  Liingsaxe  des 
Eindeskörpers  uumöglich  macht. 

Es  ist  demnach  vollständig  überflüssig  und  falsch,  sich 
durch  Suchen  des  oberen  Fusses  die  Operation  zu  erschweren 
und  die  Zeitdauer  derselben  zu  verlängern.  Man  soll  stets 
den  Fuss  fassen,  der  zuerst  der  operirenden  Hand  entgegen 
kommt,  zumal  es  ganz  gleichgiltig  ist,  ob  der  Rücken  gleich 
nach  der  Wendung  nach  hinten  oder  vorne  steht.  Denn  auf 
dem  Wege  vom  Beckeneingange  bis  zur  Rima  kommt  der 
Rücken,  auch  wenn  er  nach  hinten  gerichtet  war,  doch  sicher 
nach  vorn,  und  zwar  nach  demselben  Gesetze,  nach  dem  die 
Drehung  des  Schädels  mit  dem  Hinterhaupte  nach  Vorne  und 
des  Gesichtes  mit  dem  Kinne  nach  Vorne  erfolgt  —  Normalitat 
des  Beckens  vorausgesetzt.  Es  ist  bekannt,  dass  diese  Drehung 
oft  in  überraschender  Weise  am  Promontorium  vorbei  sich  voll- 
zieht, trotz  der  Versuche  des  Geburtshelfers,  durch  entspre- 
chende Drehung  am  Fuss  den  kürzern  Weg  einzuschlagen. 
Man  soll  daher,  auch  wenn  die  Verhältnisse  die  schleunigste 
Beendigung  der  Geburt  indiciren,  nach  Vollendung  der  Wen- 
dung doch  noch  einen  Moment  warten ,  bis  man  sich  von  der 
Stellung  des  Kindes  genau  überzeugt  hat.  Sehr  vortrefflich 
ist  in  solchem  Falle  durch  die  Expressio  foetus  nach  Kri- 
steller eine  den  Wehen  gleichwirkende  Kraft  bei  Wehen- 
mangel zu  substituiren.  Auch  ist  es  sehr  nothwendig,  während 
der  Extraction  durch  öftere  Pausen  sich  zu  informiren,  wie 
der  Rücken  sich  natürlich  drehen  will;  oder  doch  sowohl  nach 
der  einen  wie  anderen  Seite  zu  versuchen,  um  zu  sehen,  wie 
das  Kind  sich  leichter  bewegen  lässt. 

Ist  es  auch  gleichgiltig,  ob  man  den  obern  oder  untern 
Fuss  bei  der  dorsoposterioren  Stellung  des  «Kindes  ergreift, 
so  bietet  doch  das  Herabholen  beider  Füsse  in  vielen 
Fällen  grosse  Vortheile.  Erstens  haben  wir  eine  bessere  Hand- 
habe, um  eine  eventuell  nöthige  grössere  Kraft  schnell  wirken 
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zu  lassen,  und  zweitens  schaffen  wir  etwas  mehr  Raum  im 
Uterus,  was  bei  lange  abgeflossenen  Wässern  und  fest  con- 
trahirten  Uterus  zur  Ausführung  der  Drehung  des  Eindes- 
körpers von  grossem  Werthe  sein  kann.  Rathen  doch  C I  a  r  e  t, 
Stein  d  A.,  Delnurye  und  Birnbaum  bei  Schulterlagen 
mit  Vorfall  eines  Armes  und  grosser  Raumbeschränkung,  sogar 
den  zweiten  Arm  zu  holen,  um  so  etwas  mehr  Raum  für  die 
eindiringende  Hand  zu  schaffen. 

Man  soll  daher,  wenn  das  Wasser  abgeflossen  und  der 
Uterus  zusammengezogen  ist,  beide  Füsse  herableiten,  ein  Ver- 
fahren, das  schon  Hohl  bei  engem  Becken  dringend  empfiehlt. 

(Archiv  f.  GynakoL  IV.  3.) 

.  Ueber  den  Kehlkopfkrampf.  Nach  einem  Vortrage 
Prof.  H  a  u  n  e  r^s  im  Kinderhospitale  zu  München.  Der  patho- 
logischen Anatomie  ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen,  eine  dem 
Laryngo-spasmus  ausschliesslich  zustehende  und  constante  krank- 
hafte Veränderung  weder  in  der  Kehle  selbst  noch  in  einem 
anderen  Organe  zu  entdecken.  Sie  weist  nur  Complicationen 
nach,  die  mit  dieser  Krankheit  sich  verbinden  oder  aber  ent- 
deckt Fehler  in  verschiedenen  Organen,  so  im  Gehirne, 
im  Rückenmark  etc.,  welche  nicht  mit  ihr  in  ursächlichem 
Zusammenhang  stehen.  Man  ist  daher  gezwungen  den  Kehl- 
kopfkrampf in  seiner  Nacktheit  und  seiner  Einfachheit  zu  den 
Neurosen  zu  rechnen.  Durch  die  Untersuchungen  Friedlebens 
(„Ueber  die  Thymusdrüse**)  wird  es  klar,  dass  der  Sitz  der\ 
Krankheit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  den  Centralorganen,  ^ 
im  verlängerten  Marke  oder  aber  in  den  peripherischen  Ner- 
venherden allein  zu  suchen  sei  —  eine  Ansicht ,  der  in  frühe- 
ren Zeiten  Marshall  Hall  schon  das  Wort  redete. 

Der  Laryngo  -  Spasmus  beruht  im  Wesentlichen  auf  einer 
momentanen  Zusammenschnürung  der  Stimmritze,  welche  in 
der  einfachen,  weniger  und  kürzer  dauernden  Form  den  freien 
Zutritt  der  Luft  zu  den  Lungen  hemmt,  in  den  schwersten 
Fällen  aber,  wie  bei  einer  vollkommenen  Strangulation,  die 
Luft  gänzlicn  abschliesst.  Dieser  Krampf  kann  bei  scheinbar 
bester  Gesundheit  der  Kinder  oder  im  Verlaufe  verschiedener 
Krankheiten ,  bei  chronischem  Unterleibs-Catarrh,  Tuberculose, 
Anämie,  vorzüglich  aber  bei  Rhachitismus  (Kraniotabes),  unge- 
ahnt und  ohne  Vorboten  plötzlich  beim  Spielen,  im  Schlafe 
oder  beim  Erwachen  eintreten.  Das  Kind  befällt  eine  augen- 
blickliche Stockung  des  Athmens,  die  ebenso  rasch,  wie  sie 
gekommen  auch  meistens  wieder  verschwindet,  indem  sich  die 
Respiration  mit  einer  leise  tönenden  Glottis- Inspiration,  welcher 
eine  schluchzende,  stossweise  Ausathmung  folgt,  wieder  zur 
Norm  herstellt.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  nach  Tageii, 
selbst  etst  nach  Wochen  erscheint  ein  ähnlicher,  vielleicht  auch 
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ÄvuttJ,.«  ^a<r«  SloctiiD«  (/es  Atbmens^  darauf  sUrk  tönende, 
JÄi«rh,«D<te  ^atbmang   and  zuJetzt  stossweise,  scMuchzendc 
-Ausathniung.    Nach    dem  ^'erschwrä'«"  <|es  ÄnliUa  kehrt  Äe 
frühere    relaüve   Munterkeit   «uröck.     Sind    die  Anfälle  von 
grosser  InteDsitfit   oder  vo»  Jöcgerer  Dauer ,   so  gesellen  uch 
nicht  seilen  ConvulsioneD  der  Hände  oder  nur  Einschlagen  der 
Paumen    hinzu,    zuweilen   aber   aligemeine  CoGTulsionen  oder 
tonische  Kr&mpfe  der  Muskein  des  Rückens  und  der  untern 
Eztremtt&ten.    Im  ersten  Acte  kommt  Öfter  auch  ein  Vorlegen 
<Ier  Zunge  zwiEchen  die  Kiefer  vor,    nelcbes  stets  mit  dem 
zweiten  Acte  weicht.    Oftmals,  wenn  dies  vorkommt,  erliegen 
die  Kinder  sogleich  dem  ersten  Anfalle,   denn  der  Tod  tritt, 
wenn  der  Anfall  tödtlich  wird,  nie  anders  als  im  ersten  Acte— 
des  Stillstandes  der  Kespiration  —  ein.    In  reinen  Fällen  Ton 
Laryngospasmus  ist  kein  Fieber  vorbanden. 

Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  ist,  wie  überhaupt  bei 
Neurosen,  sehr  ■verschieden.  Nicht  selten  tödtet  der  erste  An- 
fall. Zuweilen  dauert  die  Krankheit  Wochen  und  Monate  lang 
mit  grosser  Heftigkeit  und  unbestimmten  Zwischenräumen  for^ 
und  endlich  genesen  die  Kinder  vollständig. 

Friedlehen  erklärt  den  ersten  Act  des  Anfalls  für  eine 
plötzliche  iJihmung  aller  Athenimuskeln,  wie  sie  bei  Thieren 
eintritt-,  welchen  das  verlängerte  Mark  durchschnitten  wird. 
Dafür  spreche  das  blasse  Gesicht,  die  küble  Haut,  der  kaum 
fühlbare  Herzschlag,  die  Erschlaffung  des  ganzen  Muskelsystems 
oder  die  einseitige  Thätigkeit  der  Extensoren ,  der  Stillstand 
der  Bewegungen  des  Brustkorbes  und  Kehlkopfes,  der  Mangel 
der  Blutfülle  in  den  Hautvenen,  das  in  den  Leichen  blutlose 
oder  nur  mit  flüssigem  Blute  erfüllte  Herz,  der  Mangel  an 
wirklicher  unzweifelhafter  Hyperämie  oder  gar  Apoplexie  des 
Gehirns,  sowie  der  vom  Kopfe  ntführendcn  Venen.  Es  ist 
eine  lähmende,  das  verlängerte  Mark  und  in  den  rascb  tödteo- 
den  Fällen  die  gesanimten  Nervencentren  treffende  Einwirkung, 
in  welcher  die  letzte  Ursache  des  Eintrittes  des  ersten  Actes 
zu  suchen  ist  Diese  bis  jetzt  uns  noch  unbekannte  in  dt>r 
Leiche  nicht  nachweisbare  Veränderung  der  feinsten  Nerven- 
theilchen  wurzelt  in  Schädlichkeiten,  wclclie  die  Nerven-Centreii 
direct  treffen  können.  Dahin  gehören  eine  abnorme  Ernühniog 
durch  ungleich  vertheilte  Blutströme  während  der  Wacbsthums- 
periode  oder  abnorm  gemischtes,  Uutkörperchenarmens  Blut, 
wie  es  in  derselben  Periode  durch  einen  einseitigen  übergrossen 
Stoffverbrauch  nicht  selten  erscheint  oder  bei  schlechter  Er- 
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Dährung,  in  dunkeln,  fquchten,  diimpfe;i  Wohnungen  sich  bildet. 
Die  Krankheit  ist  im  Süden  kaum  bekannt ,   kommt  bei  unsv 
im  Sommer  seltener  vor,   als  in  den  Jahreszeiten,   welche  die  > 
Kinder  in  das  Zimmer  bannen,   in  den  Hütten  der  Armuth 
ungleich  häufiger  als  in  den  Wohnungen  des  Wohlstandes  und 
Reichthumes 

In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  rufen  feindliche  Ein- 
wirkungen auf  die  peripherische  Ausbreitung  gewisser  Nerven- 
bahnen reflectorisch  den  Lähmungsanfall  der  Gentralorgane  her- 
vor; hierhin  gehört  Ueberladung  des  Magens  upd  sonstige 
pathische  Zustände  der  Verdauungsorgane;  ferner  nach  engli- 
schen Aerzten  die  Zahnperiode,  nach  Friedleben  Schwellung 
der  Schilddrüse,  Vergrösserung  der  Luftröhrendrüsen,  auch 
Lungen- Atalectase,  Vergrösserung  der  Bronchial-Drüsen,  Lun- 
gentuberculose  und  capillare  Bronchitis.  Dass  die  Vergrös- 
serung der  Thymus-Drüse,  wie  von  vielen  Schriftstellern  immer 
noch  angenommen  wird  („Asthma  thymicum**),  nicht  als  allei- 
nige Ursache  der  Krankheit  gelten  kann,  ist  von  Friedleben 
unzweifelhaft  erwiesen. 

Am  häufigsten  wird  der  Kehlkopfkrampf  beobachtet  bei 
Kindern  von  Vi  Jahre  bis  zu  l'/i— 2  Jahren,  in  der  Periode  der 
Zahnung,  einem  der  wichtigsten  Lebensabschnitte  der  körper- 
lichen Entwickelung ,  in  welchem  namentlich  Störungen  der 
Knochenbildung,  Rhachitis  häufig  vorkommt.  In  vielen  Fällen 
ist  der  Laryngospasmus  mit  Kraniotabes  combinirt,  was  auch 
El  sä  SS  er  hervorhebt.  ~  Indessen  bindet  sich  der  Laryngospas- 
mus nicht  ausschliessend  an  die  Zahnperiode.  Der  Verf.  hat 
Kinder  von  2  —  3  Monaten,  selbst  von  einigen  Wochen  qnd 
Tagen  daran  leiden  gesehen;  das  Aelteste  war  127t  ^^^^  &I^* 

Was  schliesslich  die  Therapie  anbelangt,  so  hat  Verf.  von 
den  vielen  gegen  Laryngospasmus  empfohlenen  Mitteln,  dem 
Kalomel,  den  Flores  Zinci,  der  Arnica,  Asa  fortida  etc.,  ebenso 
von  Chinin,  Eisen,  äussern  Mitteln,  Inhalationen  etc.  schlechten 
Erfolg  gehabt.  Dagegen  empfiehlt  er,  wenn  anders  die  Krank- 
heit noch  Zeit  zum. Handeln  lässt,  d.  h.  wenn  der  erste  Anfall 
nicht  schon  tödtet,  wenn  keine  unheilbaren  Complicationen  da- 
mit verbunden  sind,  die  Tinctura  Moxchi  cum  Ambra 
zu  2,  3,  4,  5  Tropfen  2  mal  im  Tage  mit  etwas  Zuckfirwasser. 
Dabei  regulire  man  die  Diät  und  suche  die  Ernährung'  und  die 
Blutbeschaffenheit  zu  verbessern.  Aromatische  Bäder,  sowie 
Waschungen  des  Körpers  mit  Spirituosen  Flüssigkeiten  sollen 
die  Kur  unterstützen.^  Complicationen  müssen  berücksigtigt 
werden. 

(Jonrn.  f  Kinderkrankh.  1872.  1,  8.) 
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Tersehledenes. 

Zur  Behandlung  des  Nasenblntens.  Obentabsarzt  Dr  Strauss 
in  München  wandte  in  einem  Falle  von  andanerndem  ununterbrochenem 
Nasenbluten^  welcher  allen  von  ihm  und  einem  CoUegen  angewandten  Mitteln  — 
Einführen  einei  in  Alaun  und  Tannin  gewälzten  Gharpiepfropfens,  Eisbeutel, 
Liquor  ferri  mit  Aqua  dost,  verdünnt  als  Gnrgelwasser ,  Haller'sches  Sauer 
innerlich,  Einführen  eines  Oharplepfropfes  durch  die  Ghoanen  mittelst  der 
B  e  1 1 0  c  q  u'schen  Röhre  —  trotzte  und  nachdem  die  Blutung  mit  ganz  kurzen 
Unterbrechungen  in  geringerem  oder  stärkerem  Grade  4  Tage  und  Nichte 
fortgedauert  hatte,  folgendes  Verfahren  an.  Er  schnitt  aus  einem  weichen 
Stück  Feuersch  wamms  ein  Viereck,  von  dem  jede  Seite  11 — 12  Otm. 
laug  war,  bildete  aus  diesem  durch  Ausschneiden  der  Ecken  genau  die  Form 
des  Genfer  Gonventionskreuzes,  legte  es  so  zusammen ,  dass  der  Mittelpunkt 
des  Kreuzes  die  stumpfe  Spitze  des  zu  bildenden  Kegele  darstellte,  um- 
wickelte den  ganzen  Gonus  mit  einem  Leinwandfaden,  und  führte  diesen 
Tampon  unter  drehenden  Bewegungen  durch  die  NasenSffnung  selbst  mit 
Anwendung  einiger  Kraft  so  hoch  als  möglich  den  Nasenkanal  hinauf. 
Würde  man  das  Viereck  nicht  in  dieser  Form  ausschneiden ,  so  würde  der 
Kegel  nach  unten  so  dick  werden,  dass  die  Einführung  desselben  unmöglich 
würde.  Die  Blutung  stand  augenblicklich;  des  andern  Tages  wurde  ein 
anderer  Kegel  eingeführt  und  auch  dieser  nach  48  Stunden  entfernt.  Die 
Blutung  kehrte  nicht  wieder.  ' 

Der  Vf.  empfiehlt  dieses   einfache   Verfahren   besonders   dem   Arzte  auf 
dem  Lande.  (Blätter  für  Heilwissschft.  1679.  31.  Dec). 
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Ein  Haarzerstörnngsmittel,  das  ausserordentlich  wirksam  und  voll- 
kommen geruchlos  ist,  hat  Prof.  Bottger  in  dem  Natriumsulfhydrate  ge- 
funden. Man  reibt  einen  Theil  desselben  mit  drei  Gewichtstheilen  feiner 
Schlämmkreide  innigst  zusammen.  Feuchtet  man  dieses  Pulver  mit  einigen 
Tropfen  Wasser  zu  einem  dicken  Brei  an  und  trägt  denselben  in  Messer- 
rücken dicker  Lage  z.  B.  auf  ein  mit  Haaren  dicht  bewachsenes  Fell,  so 
verwandelt  sich  schon  in  2  bis  3  Minuten  das  dickste  Haar  in  eine  weiche, 
durch  Wasser  leicht  von  der  Haut  zu  entfernende  Masse.  Bei  längerer  Ein- 
wirkung findet  selbst  eine  Gorrosion  der  Haut  statt. 

(Jahresber.  des  Frankf.  phys.  V.  1872.  Oct.) 

Zahnpulver:  Goccionell.  p.  40.  Alumin.  p.  30,  Tartar.  dep.  320  werden 
mit  destillirtem  Wasser  zu  Brei  gemacht  und  mehrere  Stunden  im  Dampf- 
bade erwärmt.  Hierauf  fugt  man  250  p.  Oss.  sepiae  hinzu,  trocknet  und 
pulvert,  und  verreibt  das  Pnlver  mit  so  viel  Mandelöl,  dass  es  ein  sammet- 
artiges  Ansehen  bekommt.  Als  Parfüm  dient  Rosenöl  oder  ein  Gemisch  aus 
1  Tbl.  Rosenöl  und  2  Tbl.  besten  Pfeffermünzöls. 

Verleger:  O.  Eathgditf  in  Wetzlar. 

Redactenr:  Dr.  Ad,  Herr,  Kreis-Physicns  in  Wetzlar. 

Gedruckt  bei  C.  L.  Pfeil  in  Marburg. 


Der  praktische  Arzt 


Nr.  2.       UV.  Jahrgang.    Febroar,  1873. 

Diese  Zeitschrift  erscbeint  monatlich  zn  1  bis  2  Bogen  und  kostot  darch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Ort.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Znsendangen  bittet  man  franco  an  die  Verlags- 
handlnng  zn  richten. 


I  n  k  a  1  t: 

* 

Zur  Apliasie  von  Dr.  S  c  holl  en  b  or  g  in  Wetzlar.  Die  Behandlung  der  Gesichtege' 
hart  (Forte.).  —  lieber  die  Gefahren  des  Chloralhydrats.  Bleivergiftang  durch  Schnupftabak.  — 
Ueber  GoUaps  in  fieberhaften  Krankheiten.  Ueber  GoUaps  nach  Diphtherie.  —  Zur  Et-, 
handlung  der  Fracturen.  Ueber  Nictitatio.  Kin  tirsatzverfahren  des  Gatheterismus  Tubae 
Eustachil.  —  Die  Geburten  Älterer  ErstgebArender.  Das  unregelm&ssige  Zahnen,  ein  diag- 
nostisches Hilfsmitsel  für  beginnende  Rhaohitis.  Zur  Behandlung  des  Croups.  —  Arsen- 
haltige Lampenschirme. 

Zor  Aphasie. 

Von  Dr.  Schellenbdrg  in  Wetzlar. 

Früher  verstand  man  unter  Aphasie  Störungen  der  Sprache, 
bei  denen  die  zum  Hervorbringen  von  Lauten  bestimmten  Or- 
gane relativ  gesund  und  normal  construirt  sind  und  das  Ver- 
ständniss  der  Sprache  erhalten  ist  (Simon  in  Hamburg).  Der 
Kranke  spricht  entweder  gar  nicht  oder  falsche  Worte;  sagt 
man  ihm  das  richtige,  so  gibt  er  durch  Zeichen  zu  verstehen, 
dass  er  dies  gemeint  habe  (Trousseau). 

In  neuerer  Zeit  hat  man  diese  Definition  geändert  unds^ 
zwar  mit  Recht;  man  versteht  darunter  nicht  blos  sprachliche 
Störungen,  sondern  das  Unvermögen  begriffliche  Vorstellungen 
durch  erlernte  sinnliche  Zeichen  (Symbole,  z.  B.  Noten  etc.)  zu 
vermitteln,  ebenso  ist  auch  das  Verständniss  von  anderen 
Menschen  kundgegebener  Begriffe  gehemmt  oder  aufgehoben  — 
also  symbolische  Kenntnissgabe  und  Kenntnissnahme.  Der 
Verlust  der  Sprache  ist  nur  ein  Theil  der  Krankheit.  Asym- 
bolie  ist  eine  bessere  Definition,  wobei  das  Ver- 
mögen sowohl  Begriffe  durch  erlernte  Zeichen 
2:u  verstehen,  als  auch  dieselben  kund  zu  geben 
theilweise  oder  gänzlich  aufgehoben  ist  (Finkein- 
bürg*)  Jahresbericht  von  Virchow  und  Hecker). 

Ueber  diese  Definition  ist  man  jetzt  ziemlich  einig ,  nicht 
so  über  den  Sitz  des  Leidens.  Bis  in  die  neuste  Zeit  hatte 
die  Ansicht  über  den  Heerd  des  Uebels  im  Gyrus  frontalis 
tertius  der  linken  Seite  eine  gewisse  Infallibilität  erlangt 
(B  r  0  c  a).  Nach  genaueren  Untersuchungen  ist  jedoch  die  Ur-\ 
Sache  der  Asymbolie  nicht  nur  in  der  3ten  Windung  des  linken 
Stirnlappens  zu  suchen,  sondern  es  steht  die  betreffende  Hirn- 


*)  Vgl.  ., Vortrag  des  Dr.  Fi  nk  el  nbu  rg  in  der  Sitzung  der  nieder- 
rbeio.  Ges.  für  Natur-  und  Heilkunde  vom  21.  März  1670.  Dies.  Ztscbr. 
Jhrg.   1870.  pag.  282.  D.  Hag. 
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provinz  rechts  und  links  in  Beziehung  zur  Sprache,  wir  be- 
(dienen  uns  aber  in  der  Regel  der  linken  angeführten  Gegend, 
{als  der  geübteren,  welche  ja  auch  das  vorzugsweise  ausgebildete 
.  Innervationscentrum  der  rechten  Hand  (z.  B.  für  Zeichnen, 
'Schreiben,  subtile  Arbeiten  etc.)  abgibt.  (Berlin,  kl.  Wochen- 
schrift Nr.  71).  Wird  die  Stelle  des  linken  Gyrus  tertius 
pathologisch  verändert  oder  zerstört,  so  wird  die  rechte  ent- 
sprechende Stelle  die  Rolle  übernehmen  resp.  sich  einüben,  sie 
wird  die  geforderte  Arbeit  leisten ,  Sprache  und  Verständniss 
derselben  wird  allmfihlig  wiederkehren  (aber  nicht  immer),  der 
Maler  wird  den  Pinsel  mit  der  linken  Hand  und  oft  mit  grosser 
Fertigkeit  führen  lernen ;  das  rechte  Centrum  wird  Herr  aller 
Erregungsmodificationen,  deren  das  linke  fähig  war. 

Interessant  und  dem   Angeführten   entsprechend  ist   die 

/Thatsache,  dass  linkshändige  Individuen  aphasisch  werden  bei 

Veränderungen  in  der  rechten  Hirnhälfte;  diese  ist  also  hier 

die  für  Symbolie  speciell  geübte  und  fungirende.    (Pye  Smith 

on  left  haud  ness  —  Gays  hospital  report  for  the  year  1870). 

Bemerkenswerth  und  für  das  oben  Angeführte  sprechend 
ist,  dass  in  der  Regel  Aphasie  mit  rechtseitiger  Lähmung  zu- 
sammenfällt; Niemeyer  behauptet,  dass  die  Bahnen  der 
linken  Hemisphäre  mehr  benutzt  werden. 

Die  Obductionsbefunde  verweisen  also  den  Sitz  in  den- 
> jenigen  Theil  der  Hirnwindungen,  welcher  die  letzten  En- 
digungen des  centralen  Markstammes  umhüllt, 
die  Insel  Windungen  und  den  unmittelbar  darunter 
liegenden  Markstreifen  und  die  mit  den  Insel- 
windungen zusammenhängenden  Grenzwülste  der 
Vorder-  und  Mittel-Lappen.  Es  ist  der  Abschnitt  des 
Centralorgans ,  in  dem  sich  die  Endausstrahlungen  der  sen- 
soriellen und  motorischen  Markbündel  mit  grauer,  psychisch 
fungirender  Corticalsubstanz  unmittelbar  begegnen.  Von  dem 
Unterzeichneten  häufig  gemachte  Beobachtungen  über  Lähmungen 
am  Krankenbett  und  ausgeführte  Sectionen  haben  ihm  die  an- 
geführten Erklärungen  zu  unumstösslichen  Thatsachen  erhoben. 
Ich  fand  z.  B.  bei  der  Section  eines  gewissen  Bidowsky  im 
Krankenhaus  den  linken  Vorderlappen  vernichtet  und  an  seiner 
Stelle  eine  seröse  Blase,  Mittel-  und  Hinterlappen  hochgradig 
erweicht ;  im  Leben  bestand  rechtseitige  Lähmung,  Patient  war 
im  Besitz  der  Sprache  (wenn  auch  nicht  sehr  deutlich)  und 
zeichnete  mit  der  linken  Hand. 


Die  BehandlDD^  der  Gesiehtssebort 

(Fortsetzung.     Vom  Heraasg). 

Die  vor  der  Geburt  bestehende  Dolichocephalie  des  Foetus 
hat  nach  Hecker's*)  Untersuchungen  und  statistischen  Zu- 

*)  Heck  er    bemüht    »irh    in    einer   besonderen    Srbrift:    „üeber    die 
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sammenstelluDgcD  unstreitig  einen  hervorragenden  Einflass  auf 
das  Zustandekommen  der  Gesicbtslage,  besonders  wenn  das 
Hinterhaupt  des  Foetus  nicht  blos  in  die  Länge  gezogen, 
sondern  auch  in  seinem  Breitendurchmesser  vergrössert  ist. 
Bezeichnet  aber  Heck  er  die  Beckenenge  als  ein  der  Schädel- 
form« gegenüber  untergeordnetes  Moment  zur  Entstehung  der 
Gesichtslage,  so  stellt  er  sich  hierdurch  in  Widerspruch  mit 
der  Mehrzahl  seiner  CoUegen ;  es  mag  dies  wohl  hauptsächlich 
darin  seinen  Grund  haben,  dass  hi  der  Münchner  Uebäranstalt 
überhaupt  weit  weniger  enge  Becken  vorkommen,  als  sonst 
gewöhnlich  der  Fall  ist  (l,37o :  137o).  Winkel  zählt  unter 
4,6  Gesichtslagen  einmal  Beckenenge;  Litzmaun  fand  die 
Gesichtslage  2  —  3  mal  so  häufig  bei  engem  als  bei  weitem 
Becken,  und  sein  berühmter  Vorgänger  in  Kiel,  Michaelis 
rechnet  nach  seinen  Zusammenstellungen,  deren  statistischen 
Werth  er  freilich  selbst  ihrer  geringen  ZahP  wegen  nicht  hoch 
anschlägt,  sogar  auf  1  Gesichtsgeburt  bei  normalem,  8  bei 
engem  Becken. 

Fehlerhafte  Kindeslagen  sind  nach,  allgemein  constatirter . 
Erfahrung  überhaupt  weit  häufiger  —  nach  Schroeder  4mal 
so  häufig  —  bei  engem  als  bei  weitem  Becken;  Litzmann 
fand  bei  einer  vergleichenden  Zusammenstellung  seiner  Be- 
obachtungen Schulter-,  Fuss-  und*  Gesichtslagen  2  —  3  mal,  den 
Vorfall  der  Nabelschnur  und  der  Extremitäten  4  — 6  mal  so 
häufig;  und  Michaelis  behauptet  sogar,  dass  dies  Ver- 
bältniss  bei  einigen  Falschlagen  auf  10  mal  steige. 

Die  Art  und  Weise,  in  welcher  das  enge  Becken  die 
Bildung  ungünstiger  Kindeslagen  veranlasst,  schildert  Micha- 
elis in  unübertroffener  Klarheit  und  Wahrheit.  „Während, 
sagt  er,  bei  regelmässigem  Verhalten  die  Gebärmutter  schon 
vor  der  Geburt,  besonders  aber  während  derselben  im  Unter- 
leibe eine  feste  Stellung  behauptet,  zeigt  sie  sich  bei  engem 
Becken  so  beweglich,  dass  sie  sich  durch  einen  Druck  der 
Hand  leicht  verschieben  lässt;  dass  der  Muttergrund  sich  so- 
gleich stark  nach  der  Seite  neigt,  auf  welche  man  die  Frau 
lagert,  ebenso  leicht  aber  auch  seine  frühere  Stellung  wieder 
einnimmt.  —  Diese  Beweglichkeit  kommt  hauptsächlich  dadurch^ 
zu  Stande,  dass  das  enge  Becken  den  untern  Abschnitt  der 
Gebärmutter  so  wie  den  vorliegenden  Kindestheil  nicht  auf- 
nimmt und  ihnen  keinen  Halt  gewährt.  Alle  diese  Theile 
werden  in  die  Bauchhöhle  hinaufgedrängt,  und  da  die  Frauen 
mit  engem  Becken  sehr  oft  auch  einen  kurzen  Unterleib  haben. 


Schadelforro  bei  Gesichtslagpn^  (Ber}in  1870.  Hirschwald),  insbesondere  den 
Einwurf  za  widerlegen,  dass  diese  eigenthümliche  Form  des  Kinderschädels 
als  die  Folge  der  Gesichtsgebnrt  und  nicht  als  die  Ursache  der  Qesichtslage 
betrachtet  werden  müsse.  H  e  c  k  e  r  sucht  zu  beweisen,  dass  sie  TOrher  schon 
vorhanden  lei  nnd  durch  die  Conformation  im  Becken  nur  mehr  ansgeprägt 
werde. 

2* 
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so  ist  die  Erweiterung  der  Bauchhöhle  nicht  genügend,  um 
der  Ausdehnung  der  Gebärmutter  im  langen  Durchmesser  Raum 
zu  gewähren.  Dieselbe  erlangt  daher  nicht  ihre  eiförmige 
Gestalt,  bleibt  mehr  kugelrund  und  in  derselben  hat  das  Kind 
eine  unsichere  Lage.  —  Neben  dieser  Beweglichkeit  der  Gebär- 
mutter findet  sich  sehr  häufig  und  bei  den  höheren  Graden 
derselben  immer  ein  Hängebauch,  so  dass ,  während  unter 
normalen  Verhältnissen  die  Gebärmutter  und  das  in  ihr  ent- 
haltene Kind  am  Ende  der  Schwangerschaft  mit  einer  Neigung 
von  20  —  40®  gegen  die  Horizontalebne,  —  Gebärmutter  und 
Kind  im  Hängebauche  horizontal  oder  mit  dem  Fundus  selbst 
tiefer  als  das  untere  Segment  liegen.  —  Ferner  findet  sich 
beim  engen  Becken  häufiger  eine  excessive  Ungleichheit  der 
seitlichen  Ausdehnung  der  Gebärmutter,  ebenfalls  Folge  der 
Beschränkung  des  Raumes  fQr  die  Längenausdehnnng  des  Or- 
gans ;  und  diese  Schiefheit  desselben  wird  leicht  zur  Ursache 
falscher  Kindesstellungen.  —  Alle  diese  Abnormitäten  nehmen 
zu  mit  der  Zahl  der  Geburten,  deren  jede  eine  Erlahmung  und 
Erschöpfung  des  Uterus  in  Folge  der  übermässigen  Anstrengung 
so  wie  eine  bleibende  Erschlaffung  derselben  zurücklässt.  Be- 
kannt ist,  dass  auch  bei  weitem  Becken  bei  der  Mehrgebärenden 
viel  häufiger  Falschlagen  vorkommen  als  bei  der  Erstgebärenden, 
welches  Yerhältniss  bei  engem  Becken  sich  bedeutend  steigert. 
In  der  beweglichen  schlaffen  Gebärmutter  i^t  ein  Positions- 
wechdel  des  in  Folge  der  Gravitation  mit  dem  Kopfe  nach 
unten  liegenden  Kindes  laicht  möglich ,  und  man  findet  nicht 
selten  bei  Querlagen  an  dem  ursprünglich  vorgelegenen  Kopfe 
eine  Kopfgeschwulst.'' 

Alle  diese  Momente  üben  auch  ihren  Einfluss  auf  die 
häufigere  Entstehung  der  Gesichtslage  bei  engem  Becken. 
Hierzu  kommt  die  bei  demselben  sehr  gewöhnliche  Stirn- 
stellung des  Schädels,  aus  welcher  sich  ja  über- 
haupt leicht  die  Gesichtslage  umbildet.  „Sobald  nämlich  der 
Kopf  in  einem  solchen  Missverhältnisse  zum  Beckeneingange 
steht,  dass  die  Conjugata  seinen  Querdurchmesser  nicht  mehr 
ohne  Zwang  aufnimmt,  weicht  die  Gegend  der  Scheitelbeinhöker 
dem  Promontorium  aus  und  nach  der  Seite  hin,  wo  das  Hinter- 
haupt steht,  und  es  tritt  die  Gegend  der  Kronnaht  in  die 
Conjugata;  die  grosse  Fontanelle  steht  dann  mitten  im  Becken- 
eingange oder  doch  nahe  an  der  Mittellinie  des  Beckens.'' 
Entweder  nimmt  nun  bei  der  Ungleichheit  der  Hebelarme,  auf 
deren  feste  Punkte  die  drängende  Kraft  durch  die  Wirbelsäule 
einwirkt,  diese  Annäherung  zur  Gesichtslage  bis  zur  vollen 
Entwickelung  derselben  zu,  oder  die  Gegend  der  Kronnaht 
tritt  gleichmässig  herab  und  in  der  weiteren  Beckenhöhle  an- 
gelangt, gewinnt  das  Hinterhaupt  den  Vorsprung. 

Es  lässt  sich  unter  diesen  Umständen  die  häufige  Com- 
plication  der   Gesichtslage  mit  Beckenenge  leicht   begreifen, 
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und  der  Arzt  hat  die  Pflicht,  bei  jeder  Gesichtslage,  zu  welcher 
er  gerufen  wird,  dieselbe  zu  vermuthen.  (Forts,  folgt). 


L  Pharmakologie  und  Baloeolo^e. 

lieber  die  Gefahren  des  Chloralhydrats,  Von  Dr. 
Fr.  Jolly,  Privatdocent  und  Assist,  der  psychiatrischen  Klinik 
zu  Würzburg.  Gegenüber  der  grossen  Zuversicht,  mit  welcher 
grosse  Dosen  Chloralhydrat  angewandt  und  empfohlen  werden 
(Gurschmann  —  Erfahrungen  über  die  Behandlung  des  De- 
lirium potatorum  mit  Chloralhydrat,  Deutsches  Archiv  f.  kl.  M. 
YUI,  2  —  gab  im  Verlauf  von  22  Stunden  25  Gramm ,  ein 
ander  Mal  in  6  Stunden  21  Gramm;  in  Roth's  „Arzneimittel 
der  heutigen  Medicin''  wird  eine  Gabe  von  8,0  als  Maximal- 
dose angegeben),  erscheint  es  dem  Vf.  als  Pflicht  die  Bedenken 
einer  solchen  Dosirung  hervorzuheben  und  diejenigen  Fälle 
zu  veröffentlichen,  in  denen  dieselbe  zu  einem  verderblichen 
Ausgang  geführt  hat. 

In  der  Würzburger  Klinik  ist  zweimal  der  Fall  vorge- 
kommen, dass  fast  unmittelbar  nach  Darreichung  einer  Gabe 
von  5,0  Chloralhydrat  ein  plötzlicher  Tod  eintrat  und  zwar 
bei  Kranken,  die  von  kräftiger  Körperconstitution ,  und  die 
beidß  bereits  durch  längeren  Gebrauch  an  das  Mittel  gewöhnt 
waren.  —  Der  erste  Fall  betraf  einen  43  Jahre  alten  Wein- 
bauer und  Weintrinker,  der  mit  der  Wahnidee  in  die  Anstalt 
kam,  von  Gott  zum  Predigtamt  bestimmt,  und  zur  Erlösung 
der  sündigen  Welt  beauftragt  zu  sein.  Da  der  bis  auf  Zittern 
der  Zunge  und  der  Hände,  sowie  beim  Sprechen  häufig  ein- 
tretendes Vibriren  der  Gesichtsmuskeln  sonst  körperlich  ganz 
gesund  erscheinende  Mann  Abends  sehr  aufgeregt  und  schlaflos 
war,  so  bekam  er  den  ersten  Abend  3,0  Chloralhydrat  in  Both- 
wein^  Aqu.  dest  u.  Syrup.  aurant,  äa  25  Grm.,  worauf  nur 
vorübergehend  Ruhe  eintrat  und  die  folgenden  Abende  5  Grm. 
in  derselben  Mischung,  worauf  er  in  V4  Stunde  in  ruhigen 
Schlaf  versank,  in  dem  er  bis  zum  Morgen  verharrte.  Am 
5.  Abend  erhielt  er  dieselbe  Dosis  und  stürzte  auf  der  Thür- 
schwelle  des  Zimmers,  welches  er  verlassen  wollte,  um  zu  Bett 
zu  gehen,  todt  zusammen.  Die  unmittelbar  darnach  ange- 
stellten Versuche,  durch  Reizung  der  Phrenici  mittelst  des 
Inductions-Apparates  Contractionen  des  Zwerchfells  hervorzu- 
rufen, blieben  fruchtlos.  Bei  der  durch  Prof.  Reckling- 
hausen  vorgenommenen  Section  fand  sich  ein  geringer  Blut- 
gehalt des  Gehirns,  Blutüberfüllung  der  Unterleibsorgane,  ex- 
quisites Lungen  -  Oedem ,  dunkle  Färbung  und  spärliche  Ge- 
rinnung der  Blutmasse,  sonst  nichts  Abnormes. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  42  Jahre  alten  Notar,  welcher 
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sich  in  einem  Zustande  erheblicher  motorischer  Aufregung  mit 
gänzlicher  Verworrenheit  befand,  an  dessen  körperlichem  Zu- 
stande aber  ausser  den  Resten  überstandener  Scrophulose 
nichts  Abnormes  aufzufinden  war.  Derselbe  erhielt  regel- 
mässig Abends  5,0  Chloralhydrat ,  worauf  nach  einem  kurzen 
Excitationsstadium  ziemlich  rasch  tiefer,-  anhaltender  Schlaf 
eintrat.  Am  21.  Abend,  nachdem  der  Kranke  sich  wohl  be- 
findend im  Garten  gewesen  war,  sank  er  nach  derselben  Dosis 
Ghloral  plötzlich  im  Bette  um  und  verschied  nach  einigen 
röchelnden  Athemzügen.  Bei  der  Section  fand  sich  ausser 
einem  massigen  Oedeme  beider  unteren  Lungenlappen  und  der 
dünnflüssigen  Beschaifenheit  des  dunkel  gefärbten  Blutes  nichts 
Abnormes. 

Bedrohliche  Erscheinungen  in  Folge  von  Ghloralgebrauch 
sind  schon  öfter  beschrieben  und  zu  erklären  versucht  worden. 
Eine  Reihe' von  Fällen,  in  denen  nach  allerdings  enorm  grossen 
Dosen  plötzlich  Collaps  eingetreten  ist,  hat  Husemann  in 
S  c  h  m  i  d  t's  Jahrb.  1871 .  7,  zusammengestellt.  Auch  nach  einer 
Gabe  von  5,0  beobachtete  Schroeter  in  Schweizerhof  (AIl- 
geni.  Ztschr.  f.  Psychiatrie)  nach  dem  Erwachen  aus  tiefem 
Schlafe  bei  einer  aufgeregten  Geisteskranken  plötzlich  einen 
Zustand  von  Scheintod,  der  erst  nach  erfolgtem  starkem  Er- 
brechen vorüberging.  Mehr  als  chronische  Vergiftungen  nach 
längerem  Chloralgeorauch  müssen  das  Auftreten  papulöser, 
Urticaria-ähnlicher  Exantheme,  so  wie  petechienartiger  Ecchy- 
mosirungen  der  Haut  betrachtet  werden.  —  Von  besonderem 
Interesse  sind  die  Beobachtungen  von  Schule  in  Illenau 
(Allgem.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXVIII,  1).  Derselbe  sah  bei 
mehreren  Kranken,  die  längere  Zeit  regelmässig  Ghloral  ge- 
nommen hatten,  ein  Exanthem,  welches  jedesmal  kürz  nach  vorher- 
gegangenem Genüsse  spirituöser  Getränke,  wie  das  sog.  Rash, 
mit  einer  tiefen  Röthe,  Gesicht,  Stirne  und  obern  Theil  des 
Halses  überzog,  mit  Injection  der  Conjunctiva  einherging 
und  von  sehr  verstärktem  Herzschlag  und  beschleunigtem 
vollem  und  weichem  Pulse  begleitet  war.  Schule  konnte, 
während  dieses  Zustandes  im  Augenhintergrunde  eine  gleich- 
zeitig eintretende  Erweiterung  der  Netzhautgefässe  und  eine 
rosafarbene  Tinction  der  Papille  constatiren  ^  so  dass  also  der 
'  Schluss  auf  eine  Zunahme  des  Blutgehaltes  auch  für  die  intra- 
,  craniellen  Gefässe  in  hohem  Grade  gerechtfertigt  erscheint  — 
Ferner  ist  zu  erwähnen,  dass  Reimer  in  Sachsenberg  (AUg. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXVIII.  2.)  nach 'längerem  Gebrauche  von 
Ghloral  oder  der  von  Jastrowitz  empfohlenen  Mischung 
.von  Ghloral  mit  Morphium,  eine  ausserordentliche  Neigung  zur 
!  Entwickelung  von  D  e  c  u  b  i  t  u  s  beobachtete. 

Den  letztgenannten  Folgen  des  Ghloralgebrauchs  liegt  eine 
wesentliche  Veränderung  in  der  Innervation  der  Gefässe  und 
namentlich  der  Hautgefässe  zu  Grunde.    Jm  Experimente  fand 
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H e i d e D h a i n,  dass  das  Chloral  einen  entschieden  lähmenden 
Einfluss  auf  das  vasomotorische  Centrum  ausübt, 
der  sich  durch  ein  sehr  bedeutendes  continuirliches  Sinken  des 
Blutdrucks   auch    nach    Durchscbueidung ,  beider   Vagi   kund 
gibt.  —  Die  acut  tödtlichen  Vergiftungsfälle  finden  zum  Theil. 
in  der  Verlangsamung  der  Respiration,  einer  der | 
constantesten  Erscheinungen  tiefer  Ghloroformnarkose  ihre  Er-' 
klärung,   besonders  die  Fälle,  in  denen   nach  mehrstündigem 
Schlafe  die  Athmung  stertorös  wurde  und  sich  Cyanose  und 
tiefes  Coma  einstellte.     Zum  Theil  aber  wird   der  tödtliche 
Ausgang  durch  die  Einwirkung  des  Chlorals  auf  die  Inner-' 
vation  des  Herzens  hervorgerufen.   Nach  HeidenhainV 
Versuchen  (Pflüge  r's  Archiv  IV.)  tritt  zuerst  eine  bedeutende 
Erregung  der  Vagi  mit  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  dann  aber 
eine  Lähmung  derselben  mit  schnellem  Steigen,  der  Pulsfrequenz 
und  begleitet  von  der  Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums 
ein.    Nach  Rajewsky  (Centralblatt  1870.  14.)  übt  das  Chlo- 
ralhydrat  einen  direct-lähmenden  Einfluss  auf  das  Kaninchen- 
herz aus,  welcher  schliesslich  zu  dauerndem  Stillstand  desselben 
in  Diastole  führt. 

Diese  letztere  Wirkung  auf  das  Herz  ist  es,  welcher  der 
plötzliche  Tod  in  jenen  beiden  Fällen  der  Würzburger  Klinik 
zuzuschreiben  ist.  Es  handelte  sich  um  einen  plötzlichen  Nach- 
lass  in  der  Contractionsfähigkeit  des  Herzens,  um  Herzlähmuug. 
Im  ersten  Falle  stimmten  zwar  die  dünnflüssige,  dunkle  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  die  ungleiche  Vertheilung  desselben, 
das  exquisite  Lungen-Oedem ,  mit  den  Leichen-Erscheinungen 
überein,  welche  man  bei  dem  durch  Abschluss  der  Luftwege 
erfolgten  Tode  beobachtet;  bei  dem  zweiten  Falle  fehlen  die- 
selben aber  alle,  bis  auf  die  dünnflüssige  Beschaffenheit  des 
Blutes;  Und  im  Leben  war  kein  Symptom  vorhanden,  welches 
auf  eine  Lähmung  des  Respirations-Centrums  deutete. 

Die  Gabe,  bis  zu  welcher  man  beim  Chloralgebrauch 
steigen  darf,  ohne  bedrohliche  Erscheinungen  zu  riskiren,  ist 
bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben.  Die  Einzeldosis  von 
5,0,  welche  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  überall  ohne 
Nachtiieil  gegeben  wurde,  muss  nach  den  mitgetheilten  Er- 
fahrungen unter  allen  Umständen  als  gefährlich  erklärt  werden.  \ 
Kommt  man  mit  kleineren  Mengen  des  Mittels  nicht  aus,  so 
gebe  man  die  5  Gramm  getheilt  auf  zweimal  mit  1—2—3 
Stunden  Zwischenraum;  und  auch  dann  noch  ist  der  Kranke 
sorgfältig  zu  überwachen.  (Baier.  Intbl.  1872.  14). 

Garrod:  Ausgeprägte  Erscheinungen  tob  Bleivergiftung 

durch  Schnupftabak.  (Med.  Times.  —  Gazette  des  Hopitaux,  17.  Septbr. 
187S).  Trotz  der  vielfachen  Erkrankungen,  suwie  der  ilurch  Aerzte  und 
Behörden  ergangenen  Warnungen  kommen  noch  immer  dergleichen  Vergiftungen 
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vor,  und  verdient  der  folgende  von  Verf.,  als  Arzt  im  Kings  Gollege-Hospital, 
beobachtete  Fall  wegen  seiner  eigenthümlichen  Details  besonderer  Erwähnung : 

Ein  Herr,  der  lange  Jahre  in  Galcntta  gelebt  hatte,  war  nach  England 
ganz  krank  zurückgekehrt,  so  dass  für  sein  Leben  gefürchtet  wnrde. 

Der  Verf.  und  Macpherson  worden  znr  Gonsaltation  beim  Kranken 
hinzugezogen  nnd. bemerkten  an  ihm  eine  blasse  Oesichtsfarbe,  fahle,  braune 
Haut,  Geräusch  in  den  Halsgefässen.  Sein  Gang  war  schwach  und  iitolperig, 
die  Hebung  der  oberen  Extremitäten  unmöglich.  Die  Muskeln  der  Arme 
und  Schultern  waren  fast  ganz  geschwunden,  der  liiceps  so  dünn  wie  Bind- 
faden, die  Flexoren  des  Daumens  atrophirt,  die  Digestion  gestört,  der  Stuhl 
verstopft,  die  Geistesfähigkeiten  jedoch  intäct 

Es   wurde   Anfangs    au    Atrophie    muscnlaire   progressive   gedacht,    die 

i  Prüfung  des  Zahnfleisches  ergab  jedoch  unzweifelhaft  das  Vorhandensein  einer 
Bleivergiftung,  Unklar  war  die  Art  ihrer  Entstehung,  da  der  Kranke  die 
Rückreise  von  Indien  zu  Lande  gemacht  hatte  und  die  ihm  zuTheil  gewordeuen 
flüssigen  und  festen  Nahrungsmittel  frei  von  Blei  gewesen  waren.  Die  Mit- 
tbeilung,  dass  er  ein  starker  Tabaksschnupfer  sei,  erleichterte  dann  die  Diag- 
nose. Er  hatte  feuQhten  Tabak  geschnupft,  der  aus  England,  in  Blei  verpackt« 
nach  Gaicutta  verschickt  worden  war. 

Die  dagegen  angewandte  Behandlung,  bestehend  in  Wegschaifung  des 
Bleies,  Verbesserung  des  Blutes,  Kräftigung  der  Muskeln,  erzielte  ein  gutes 
Heilresultat,  und  konnte  der  Kranke  dann  wieder  seinen  gewohnten  Be- 
schäftigungen nachgehen. 

Auf  telegraphischem  Wege  wurden  sechs  Packete  von  dem  betr.  Schnupf- 
tabake in  Gaicutta  bestellt  und  nach  der  Ankunft  untersucht.  Sowohl  auf 
bekanntem  chemischen  Wege  wurden  grosse  Massen  Blei  darin  gefunden,  als 
auch  bei  microscopischer  Untersuchung.  Selbst  mit  blossem  Auge  konnten 
kleine  weisse  Punkte  in  der  Tabaksmasse  wahrgenommen  werden,  die  zahl- 
reicher in  der  Peripherie  als  im  Gentrum  sich  vorfanden.  Beim  Aufgiessen 
von  Essigsäure  auf  dieselben  wurde  Kohlensäure  frei ,  und  die  qu.  Körper- 
chen  vermehrten  sich  nach  Eröffnung  der  bleihaltigen  Verpackung  durch  den 
Hinzutritt  von  Kohlensäure  aus  der  Luft. 

Es  erhellt  aus  dieser  Beobachtung,  dass  feuchter  in  Blei  verpackter 
Vrabak,  ausgesetzt  den  hohen  Temperaturen  tropischen  Klima*s,  sehr  giftige 
Wirkungen  durch  die  Aufhahme  dieses  Metalles  ausübt  Die  im  feuchten 
Tabak  enthaltenen  loslichen  Salze  verdunsten,  lagern  sich  an  den  Wänden 
der  Bleiverpackung  ab,  greifen  das  Metall  au,  worauf  ein  Austausch  zwischen 
den  inneren  und  äusseren  Flüssigkeiten  stattfindet,  bis  dann  schliesslich  der 
ganze  Tabak  mit  crystallisirendeii  Bleisalzen  inflltrirt  ist.  Abgesehen  davon, 
dass  die  Bleiverpackung  an  sich  schädlich  ist,  so  tritt  der  Nachtheil  derselben 
um  so  mehr  hervor  im  Sommer  und  bei  Versendung  desselben  uach  heissen 
Ländern.  JCaufleute  und  dasPublikum  müssen  daher  wieder- 
holt davor  gewarnt  werden,  die  Hüter  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege  öfter   Nachforschungen  bei   Fabrikanten 
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aostell^n  anddi«  Strenge  des  StrafgesetzbacheB  in  An- 
wendoDg  briogeu  laeseD,  da  eine  anderweitigeVerpackaog 
ohne  Nachtheil  für  die  Schnupfer   sich  herausgestellt  hat. 

(Allgemeiue  Medicinische  Gentral-Zeitung.    1872.   89.) 


11  Mediein. 

lieber  Collaps  in  fieberhaften  Krankheiten.    Von 

Prof.  Wanderlich  in  Leipzig.  Mit  Beziehung  auf  den  im 
Folgenden  mitgetheilten  Aufsatz  des  Prof.  M  o  s  1  e  r  erlaubt  sich 
der  Herausg.  die  Hauptsätze  dei*  bereits  im  Jahre  1866  ver- 
öffentlichten Abhandlung  Wunderlichs  seinen  Collegen  in's 
Gedächtniss  zurückzurufen. 

Der  Collaps  zeigt  sich  in  fieberhaften  Krankheiten  bald 
mit  erhöhter  Rumpftemperatur ,  bald  mit  verminderter ,  selbst 
mit  beträchtlich  gesunkener.  In  beiden  Fällen  ist  wenigstens 
das  gemeinschaftlich,  dass  die  Nase,  häufig  auch  andere  Theile 
des  Gesichtes,  so  wie  die  Hände  und  Füsse  kühl  sind,  und 
zwar  dies  auch  dann,  wenn  die  Rumpftemperatur  eine  beträcht- 
liche Höhe  über  der  Norm  behält.  In  beiden  Fällen  sind  häufig 
zugleich  im  Pulse  und  in  der  Respiration  Abweichungen  zu 
bemerken,  welche  jedoch  erst  dann  von  Belang  werden ,  wenn 
sie  hohe  Grade  erreichen,  wenn  der  Puls  sehr  klein,  faden- 
förmig und  höchst  frequent  oder  aber  ungewöhnlich  selten,  die 
Respiration  sehr  beschleunigt  oder  ungleichmässig  oder  aber 
völlig  ruhig  wird. 

Die  häufigsten  CoUapse  in  fieberhaften  Krankheiten  sind 
die  mit  Verminderung  der  Rumpftemperatur.  Die 
zuvor  mehr  oder  weniger  hohe  Temperatur  sinkt  nahezu  oder 
bis  auf  die  Norm ,  meist  zwischen  28  —  29^  R.  und  zwar  ent- 
weder rasch  in  wenig  Stunden,  selbst  Minuten,  oder  sich  lang- 
sam vorbereitend;  die  Temperaturverminderung  dauert  kurze 
Zeit,  wenige  Stunden  oder  mehrere  Tage.  Man  beobachtet  den 
Collaps  mit  -  verminderter  Rumpftemperatur  bei  fieberhaften 
Krankheiten  in  folgenden  Arten:  als  Collaps  der  definitiven 
Defervescenz ;  als  Collaps  der  Remissionen;  als  Collaps  bei 
intermittirenden  Fiebern ;  als  accidentelle,  spontane  oder  künst- 
liche Epistrophe;  und  endlich  als  Collaps  der  Agonie. 

Der  Collaps  der  definitiven  Defervescenz  findet 
sich  hauptsächlich,  ja  fast  allein  in  Krankheiten,  in  deren  Typus 
es  liegt,  rapid,  d.  h.  im  Laufe  von  12  —  36  Stunden  aus  dem 
fieberhaften  in  den  die  Genesung  einleitenden  fieberlosen  Zu- 
stand überzugehn,  am  häufigsten  bei  Pneumonie ;  und  zwar  haben 
besondere  Anlagen  Frauen  oder  schwächliche  Männer,  Aqämi- 
sche,  Nervöse,  Menschen  vorgerückten  Alters,  besonders  auch 
Säufer,  bei  denen  auch  das  Vorschreiten  zu  sehr  beträchtlichen 
und  beängstigenden  Graden  nichts  weniger  als  selten  ist  Diese 
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Art  des  Collapses  zeigt  sich  in  zwei  vei-schiedenen  Weisen: 
entweder  und  seltener  leitet  er  die  Defervescenz  ein, 
oder  und  häufiger  stellt  er  sich  im  Verlaufe  der  bereits 
eingetretenen  Defervescenz  her.  In  ersterer  Hinsicht 
tritt  er  zuweilen  ganz  plötzlich  ein,  meistens  in  der  Nacht,  oft 
während  des  Schlafes,  aber  auch  hin  und  wieder  bei  Tage,  und 
pflegt  dann  Kranke  und  Angehörige  nicht  wenig  zu  allarmiren. 
Meist  geht  er  rasch  vorbei;  der  Kranke  schläft  nach  1—2 
Stunden  ein  und  zeigt  sich  nach  dem  Wiedererwachen  zwar 
müde,  aber  in  der  That  für  den  kundigen  Beobachter  in  jeder 
Beziehung  gebessert.  Zuweilen  jedoch  dauert  er  ungleich  länger 
und  kann  dabei  so  beträchtlich  werden,  dass  er  die  ernstesten 
Besorgnisse  erregt.  In  diesem  dem  algiden  Stadium  der  Chlolera 
ähnelnden,  oft  mehrere  Tage  anhaltenden  Zustande  mit  kühler, 
schweissbedeckter,  bleichgelber  Haut,  eingefallenen  Augen,  zit- 
ternden, kraftlosen  Bewegungen,  Theilnahmlosigkeit  und  Irre- 
reden —  sind  es  vornehmlich  drei  Erscheinungen,  welche  die 
>^ Hoffnung  aufrecht  erhalten:  Die  ruhiger  und  gleichmässiger 
werdende  Respiration,  das  Sinken  der  Pulsfrequenz  bis  unter 
die  Norm  -r-  selbst  auf  40  Schläge,  und  der  von  Zeit  zu  Zeit  ein- 
tretende, stets  erquickende  Schlaf.  —  Ungleich  weniger  beängsti- 
gend, aber  weit  häufiger,  ist  der  Collaps,  welcher  sich  im  Ver- 
laufe der  bereits  eingetretenen  Defervescenz  ein- 
stellt, indem  die  regelmässig  sinkende  Temperatur  momentan 
oder  für  einige  Stunden  —  meist  des  Vormittags  --  die  Gränze 
der  Norm  überschreitet.  Nur  ausnahmsweise  bei  betagten  oder 
sonst  deerepiden  Individuen,  so  wie  bei  Säufern,  hält  diese  Art 
des  Collapses  länger  an  und  erreicht  bedenkliche  Grade. 

Der  Gollaps  der  Remissionen  zeigt  sich  in  der 
characteristischen  Weise  beim  euterischen  Typhus  und  zwar 
fast  nur  bei  schweren  Fällen  in  der  Abheilungs-Periode.  Bei 
noch  völlig  erhaltener  Temperaturhöhe  während  des  Abends 
(3 1 ,8  —  32,5^)  sinkt  die  Temperatur  in  den  Morgenstunden 
V,  —  1  Grad  unter  die  Norm  und  in  demselben  Maasse  stei- 
gern sich  die  Erscheinungen  des  Collapses,  jedoch  meist  von 
kurzer  Dauer,  zuweileil  blos  eine  halbe  Stunde  oder  doch  nur 
wenige  Stunden  anhaltend.  Der  Remissionscollaps  ist  eine  Er- 
scheinung, die  oft  genug  bei  heilenden  Fällen  von  enterischem 
Typhus,  acutem  Gelenkrheumatismus,  Pleuritis  sich  einstellt, 
häufig  aber  auch  sich  in  tödtlichen  Fällen  findet.  Der  Kranke 
stirbt  durch  das  Ueberwiegend werden  und  die  Verlängerung 
des  Collapses,  zuweilen  nachdem  neue  Temperatursteigerungen 
eingetreten  sind. 

Der  Collaps  bei  intermittirenden  Fieberfor- 
men, kommt  bei  perinciösem  Wechselfieber,  bei  Complication 
mit  Alcoholismus ,  bei  Pyämie  häufig  vor  und  ist  nur  ein  wei- 
teres Zeichen  der  intensiven  Erkrankung. 

Als  E p i s t r 0 p h e ,  d.h.  als  blose  Incidenzerscheinung  im 
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Krankheitsveriaufe  und  ohne  wesentlichen  Zusammenhang  mit 
diesem,  kommt  der  {Collaps  unter  sehr  verschiedenen  Verhält- 
nissen und  möglicherweise  in  jeder  Art  von  febriler  Krankheit 
vor.  Sehr  häufig  lassen  sich  bestimmte  äussere  Ursachen  auf- 
finden :  therapeutische  Einwirkungen,  als  Bhitentziehungen,  über- 
mässige Wirkungen  eines  Laxir-  oder  Brechmittels,  eine  über- 
massige Anstrengung,  ein  Geroüthseindrnck,  der  Collaps  ist  dann, 
falls  er  massig  bleibt,  unschädlich,  selbst  nützlich.  Zuweilen  aber 
hängt  der  epistrophe  Collaps  von  spontanen  Ereignissen  im 
kranken  Körper  ab,  von  einem  intensiven  Schmerze,  innerer 
Blutung,  rapider,  reichlicher  Exsudation,  besonders  bei  Ent- 
zündungen im  Unterleibe,  oder  er  tritt  auch'  auf,  ohne  dass 
man  seine  Ursachen  ermitteln  kann.  Ein  solcher  intercurrenter.. 
spontaner  Collaps ,  auch  wenn  er  ganz  geringfügig  und  von  ^ 
kurzer  Dauer,  ist  ein  wichtiges  Warnungszeichen.  Sehr  ge- 
wöhnlich ist  er  in  den  nächsten  Tagen  von  weiteren  schwe- 
reren Collapsen  gefolgt  und  das  erste  Zeichen  einer  tödtlichen 
oder  äusserst  schweren  Gestaltung  der  Krankheit. 

Der  Collaps  der  Agonie*  tritt  in  wesentlich  fieber- 
haften Krankheiten  nur  ausnahmsweise  mit  erheblichem 
Fallen  der  Rumpftemperatur  oder  gar  mit  Hinabgehen  unter 
die  normale  Eigenwärme  ein.  Am  ehesten  geschieht  dies,  wenn 
ein  Remissionscollaps  oder  ein  intercurrenter  Collaps  durch 
ungünstige  Verhältnisse  in  den  Agonie-Collaps  übergeht,  oder 
wenn  wiederholte  Collapse  allmälig  die  Agonie  vorbereitet 
haben,  besonders  wenn  der  Kranke  nach  Ablauf  der  fieber- 
haften Krankheit  an  secundären  Störungen  zu  Grunde  geht. 
Der  Agonie  -  Collaps  unterscheidet  sich  von  den  andern  Arten 
desselben  dadurch,  dass  der  Puls  sehr  beschleunigt,  klein  und 
unregelmässig  wird,  während  die  Erkaltung  des  Körpers  rasche 
Fortschritte  macht;  zugleich  wird  die  Respiration  beschleunigt, 
doch  zuweilen  auch  verlangsamt,  selbst  abnorm  selten. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Collaps  mit  Teinperaturverminderung 
findet  sich  häufig  in  fieberhaften  Krankheiten  ein  Collaps  mit 
hoher,  selbst  sehr  hoher  Temperatur  des  Rumpfes 
und  sogar  einzelner  Strecken  der  Extremitäten.  Dieser  Col- 
laps kommt  fast  nur  in  schweren  Fiebern  vor  und  es  scheint, 
dass  gerade  eine  ungewöhnliche  Steigerung  der  Eigenwärme 
zu  solchen  Collapsen  Geneigtheit  und  Veranlassung  geben  könne. 
Trotz  der  Hitze  des  Rumpfes  wird  die  Nasenspitze  oder  das'» 
ganze  Antlitz,  werden  die  Hände  ka^lt  und  welk.  Der  Aus- 
druck des  bleichen  oder  lividrothen  Antlitzes  ist  durch  Ver- 
minderung des  Turgors  mehr  oder  weniger  entstellt.  Schweiss 
fehlt  oder  ist  nur  partiell  vorhanden;  der  Puls  ist  beschleu- 
nigt, die  Respiration  oft  erschwert ;  oft  zeigen  sich  Umneblung 
des  Bewusstseins,  Sopor,  Unruhe,  Krämpfe  oder  tiefe  Prostra- 
tion. Nicht  selten  finden  sich  aber  auch  nur  ganz  geringe 
Andeutungen  des  Collapses  während  des  Fieberverlaufes,  —  als 
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WarouDgszeichen ,  denn  die  CoUapsc  mit  gesteigerter  Rumpf- 
temperatur sind  fast  immer  eiu  Zeichen  der  höchst  gesteigerten 
AUgemeinaffection,  die  entweder  bald  sich;ermä8sigen  muss,  oder 
in  den  Tod  übergeht.  Sehr  oft  gehören  diese  CoUapse  der 
Agonie  an. 

Was  die  Therapie  des  Collapses  anbetrifft,  so  ist 
seine  Bekämpfung  nicht  selten  Vitalindication ;  es  gilt  den 
Kranken  über  die  gefährliche  Episode  hinüber  zu  bringen.  Auch 
desswegen  verlangt  der  Collaps  therapeutische  Berücksichtigung, 
weil  er  eine  mehr  oder  weniger  ungünstige  Gestaltung  des 
fernereu  Erankbeitsverlaufes  vorbereitet  und  selbst  allmälig 
die  Consumption  des  Kranken  befördern  kann. 

Die  äusseren  Mittel  bestehen:  in  feuchter  Wärme  (Öata- 
plasmen,  Handbäder ;  weniger  vortheilhaft  ist  trockene  Wärme) ; 
Senfteigen,  Einreibungen  von  Spirituosen  und  aetherischen  Mit- 
teln, Frottiren,  endlich  in  der  Anwendung  flüchtiger  Riechmittel. 

Die  innerlichen  Mittel  können  bei  Verminderung  der  Bumpf- 
temperatur  dreister  angewandt  werden ,  als  bei  erhöhter ;  das 
nächste  Mittel  ist  eine  Infusion  ätherisch-öliger  Vegetabilien ; 
weit  kräftiger  wirken  die  ätherischen  Oele  selbst,  vorzugsweise 
der  Camp  her;  auch  das  Ammoniak,  der  Kaffee,  der  Wein, 
der  Aether,  der  Moschus  sind  nützlich.  Ein  Mittel  von  mehr 
nachhaltiger  Wirkung  ist  das  Chinin. 

(Archiv  der  Heilk.  II.  pag.  289  etc.) 

lieber  CoUapsus  nach  Diphtherie.  Von  Prof.  Dr. 
M Osler  in  Greifswald.  —  Als  Ursache  des  in  fieberhaften 
Krankheiten  vorkommenden  CoUapsus,  dessen  ausgezeichnete 
Schilderung  Wunderliches  wir  im  vorigen  Artikel  auszüg- 
lich mitgetheilt  haben,  hat  Er nstW agener  Verände- 
rungen des  Herzfleisches,  namentlich  albuminöse  Trü- 
bung und  Fettmetamorphose,  für  die  meisten  Fälle  nachge- 
wiesen. Mit  diesem  Zustande  hängt  nach  Dr.  Herm.  W  e  b  e  r's 
Beobachtungen  (Schmidt's  Jhrb.  1867.  p.  332)  ein  Delirium 
zusammen,  welches  gelegentlich  ausbricht,  wenn  a  c  u  t  e  K  r  a  n  k- 
heiten  bereits  in  das  Stadium  des  Abfalls  einge- 
treten sind.  Als  Ursache  dieses  Delirium  decrementi  oder 
Delirium  des  CoUapsus  (der  Defervescenz  nach  Wunderlich) 
nimmt  Weber  eine  plötzliche  oder  vorübergehende  Aenderung 
/in  der  Capillarcirculation  des  Gehirns  und  dadurch  bedingte 
Anämie  und  Functionsstörung  der  Gehirnzellen  an ,  die  durch 
einen  plötzlichen  Nachlass  der  Herzkraft  entsteht.  Die  geistige 
Störung  verschwand  in  einigen  Stunden  oder  Tagen  vollständig 
unter  dem  Gebrauche  von  Opiaten,  kräftiger  Nahrung,  Stimu- 
lantien  und  ruhigem  Verhalten.  —  Bau  ml  er  (deutsches  Archiv 
für  klinische  Med.  III)  hält  nach  seinen  Beobachtungen  über 
Abdominaltyphus  in  England  dieses  Delirium  decrementi  für 
abhängig  von  individueller  Anlage,  von  Höhe,  Dauer  und  Con- 
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tinuitat  des  Fiebers,  so  wie  auch  von  der  directen  topiseben 
Einwirkung  des  Typhusgiftes  auf  das  Nervensystem. 

Die  Erfahrung  hat  festgestellt,  dass  gewisse  Krankheiten 
mehr,  andere  weniger  zu  dem  Auftreten  des  Collapsus  dispo- 
niren ,  und  zwar  scheint  dies  nicht  von  der  durch  die  Krank- 
heit bedingten  mangelhaften  Ernährung  des  Körpers  oder  der 
anhaltenden  hohen  Fieberhitze  abzuhängen,  sondern  in  einer 
eigenthümlichen,  wenn  auch  noch  unbekannten  Blutintoxication 
seinen  Grund  zu  haben.  So  neigt  der  Typhus  exanthematicus 
und  der  Typhus  recurrens  mehr  zum  Ausgang  in  Collapsus, 
als  der  Typhus  abdominalis.  Zu  diesen  Krankheiten,  welche 
in  Folge  der  sie  bedingenden  Infection  zu  Collapsus  neigen, 
gehört  nach  Mosler's  Erfahrungen  auch  die  Diphtherie. 

Die  nach  Diphtherie  zurückbleibenden  Schwächezustände 
und  Lähmungen  sind  in  der  Literatur  vielfach  besprochen 
worden*).  Trousseau**),  der  eine  besonders  grosse  Er- 
fahrung hat,  hält  die  diphtberitischen  Lähmungen  zu  derselben 
Gattung  gehörig,  welche  durch  andere  Gifte,  wie  Schwefel- 
kohlenstoff, Blei ,  herbeigeführt  werden ;  er  hat  bei  Autopsien 
weder  im  Gehirn,  noch  im  Rückenmark,  noch  in  ihren  Häuten 
irgend  eine  Veränderung  bemerkt,  die  über  die  Erscheinungen 
der  Lähmung  hätte  Aufschluss  geben  können.  In  der  Regel 
sind  alle  diphtberitischen  Lähmungen  —  des  Gaumensegels 
des  Schlundes,  der  Extremitäten,  der  Muskeln  des  Rumpfes, 
des  Rectums,  der  Blase,  des  Gesichtes,  des  Accomodationsap- 
parates  des  Auges  -"^  vorübergehend;  doch  erfolgt  der  Tod 
auch  ans  intercurrenten  Ursachen,  namentlich,  worauf  Mosler 
aufmerksam  macht,  durch  Schluckpneumonie.  Ausser  der  in 
der  Regel  günstig  verlaufenden  Form  der  diphtberitischen 
Lähmungen  erwähnt  Trousseau  auch  eine  tödtliche  Form 
nervöser  Zufälle  mit  Respirationsstörungen,  Erbrechen,  Delirien, 
Convulsionen,  allgemeiner  Erschöpfung,  wobei  die  Section  eben- 
falls keine  Ursache  nachwies.  Sie  treten  im  Verlaufe  schwerer, 
aber  zuweilen  auch  leichter  Diphtherie  unerwartet  ein.  Nur 
N  i  e  m  e  y  e  r  erwähnt  direct  als  tödtlichen  Ausgang  in  anschei- 
nend leichten  Fällen  plötzlich  eintretenden  Collapsus. 

Professor  Mosler,  welcher  den  bei  Diphtherie  zuweilen 
plötzlich  eintretenden  Collapsus  für  bisher  von  den  Aerzten 
zu  wenig  beobachtet  hält,  fand  in  zwei  Fällen  bei  der  Section 
auffallende  Veränderungen  der  Herzmüskulatur. 
Im  ersten  Falle  trat  bei  einem  15jährigen  kräftigen  Mädchen, 
welches  von  über  die  ganze  Rachenhöhle  verbreiteter  Diphtherie 
befallen  war,  die  am  10.  Tage  zum  Stillstand  gebracht,  tiefe 
Substanzverluste  der  Rachenhöhle  zurückliess,  am  14.  Tage 
Parese  der  Gaumenmuskeln  und  der  unteren  Extremitäten  und 


«)  Virchow'»  ArcbiT  XX,  p.   114.  Beil.  W^ochschr.   1879.  31$. 
**)  Mtd.  KliDlk  des  Höt«l  Dien  tod  Troaeseaa. 
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am  15.  Tage,  nach  begonnener  Vernarbung  der  Rachenge- 
schwöre  und  bei  scheinbarer  Recon valesceuz ,  plötzlich  der 
tödtliche  CoUapsus  ein.  Es  fand  sich:  Bedeutende  Dilatation 
des  Herzens;  fettige  Degeneration  der  Herzmuskulatur;  an 
der  Spitze  des  linken  Ventrikels  partielles  Herzaneurysnia.  — 
Im  zweiten  Falle  bei  einem  8  Jahre  alten  gesunden  Knaben, 
der  von  Diphtherie  des  Rachens  zuerst  der  linken,  darnach 
der  rechten  Seite  befallen  war  und  bei  dem  die  locale  Behand- 
lung bereits  Stillstand  und  beginnende  Vernarbung  bewirkt 
hatte,  kamen  in  der  Reconvalescenz  die  Erscheinungen  der 
Schwäche  und  Prostration  mit  kleinem,  unregelmässigem  Pulse 
und  Erbrechen,  welche  sich  in  5  Tagen  zur  vollendeten  Herz- 
paralyse steigerten.  Es  fand  sich:  bedeutende  Dilatation  des 
Herzens  mit  Verdünnung  der  Wandung;  gleichmässig  ver- 
breitete fettige  Degeneration  des  Herzmuskels;  ein  grösserer 
Herzpolyp  im  linken,  ein  kleinerer  im  rechten  Ventrikel.  — 
Schon  während  des  Lebens  war  eine  Verbreiterung  des  Herzens 
bis  über  den  rechten  Sternalrand  nachgewiesen.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Bepinselqng  mit  einer  Sprocentigen  Carbol- 
Säurelösung  und  Eisumschlägen;  innerlich  Eispillen,  Liquor 
feri  sesquichl.  Tonica  und  Stimulantien  *). 

Ob  die  in  neuester  Zeit  von  verschiedenen  Forschern  in 
den  kranken  Muskeln  bei  Diphtherie  aufgefundenen  Pilzwuche- 
rungen auch  in  der  kranken  Herzmuskulatur  vorkommen,  ist 
bei  den  Sectionen  Mosler's  nicht  untersucht  worden. 
y  Prof.  Mosler  macht  darauf  aufmerksam,  wie  nothwendig 
"^es  ist,  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  alle  schwächeqden 
Mittel,  BlutentziehuDgen ,  Antiphlogistica,  Brechmittel  und  na- 
mentlich den  Brechweinstein  zu  meiden  und  stets  der  drohenden 
Herzparalyse  durch  gute  Nahrung  und  Tonica,  besonders  den 
Liquor  feri  sesquichlorati  mit  grossen  Dosen  starken  Weins 
vorzubeugen.  (Archiv,  der  Hlkd.  1873.  1.) 


111.  Chirorgie,  Augen-,  Ohren-  und  Zabnheilkunde  etc. 

Zur  Behandlang  der  Fractaren.    In  der  3.  Sitzung 

der  deutschen  Ges.  für  Chirurgie  zu  Berlin  hielt  Dr.  Alfr. 

ßidder,  Assistent  an  der  chir.  Klinik  zu  Halle  einen  Vor- 

.trag:  lieber  die  Behandlung  einfacher  Oberschen- 

Ikelfracturen  mittelst  der  Gewichtsextension.   Die 

•  Resultate,  welche  in  der  Halle'schen  Klinik  durch  Extensions- 

behaudlung  einfacher  Oberschenkelfracturen  mit  Auschluss  jedes 

Bindenstückes  erzielt  wurden,  sind  als  sehr  günstige  zu  be- 

*)  Aiiffallender  Weise  ist  weder  eine  Untersuchung  des  Urines  auf 
Kiweiss  im  Leben,  noch  eine  Untersuchung  d*^r  Nieren  iu  der  Leiche  er- 
wähnt.    D.  Hgg. 
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zeichnen  und  schliessen  sich  an  die  Gurdon-Bnck's,  der 
bei  EinderD  und  Erwachsenen  117  Fälle  durch  Gewichte  voni 
15  —  30  Pfund  entweder  ohne  alle  Verkürzung  oder  mit  einer» 
Verkürzung  von  Vat  höchstens  1  Zoll  heilte.  In  der  Halle'schen 
Klinik  erfolgte  die  Consolidation  durchschnittlich  in  37«  Wochen,  ^^ 
während  im  Contentivverband  8  —  10  Wochen  dazu  nöthig  sind. 
Eine  Verkürzung  war  entweder  gar  nicht,  oder  nur  eine  um  höch- 
stens iVa  Gtm.  zu  constatiren.  Eigenthümlich  ist  die  volumi- 
nöse Callusbildung,  —  doppelt  und  dreimal  so  stark,  als  bei 
circulären  Verbänden,  welche,  wie  bekannt,  eine  allgemeine 
Abmagerung  der  Extremitäton  zur  Folge  haben.  Vortheilhaft 
erwies  sich  die  Gewichtsbehandlung  namentlich  bei  sehr  schiefen 
Brüchen  mit  bedeutender  Dislocatio  ad  axin  (in  einem  Falle 
hatte  das  spitze  und  scharfe ,  obere  Fragment  die  Fascie  an- 
gespiesst)  und  bei  Individuen  mit  sehr  starker  Musculatur. 
Ebenso  zweckmässig  erscheint  die  Behandlung  in  allen  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  die  gewöhnlichen  Stütz-  und  Angriffs- 
punkte der  festen  Verbände  nicht  benutzt  werden  dürfen.  — 
Wesentlich  für  den  Erfolg  ist  die  Benutzung  relativ  starker 
Belastungen  (bei  Erwachsenen  durchschnittlich  15  Pfund)  und 
die  Stellung  der  verletzteil  Extremität  in  Abduction  zum  Becken, 
welche  letztere  einfach  dadurch  erzielt  wird,  dass  man  die 
Contraextension  mit  einem  Perinäalgürt  an  der  entgegenge- 
setzten Beckenhälfte  ausführt  und  das  Bein  sich  durch  das 
Gewicht  so  viel  als  es  will  scheinbar  verlängern  lässt;  denn 
diese  scheinbare  Verlängerung  entspricht  bekanntlich  einer  Ab- 
ductionsstellung  des  Femur. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bonn  berichtet  Dr. 
v.  Mosengeil  über  die  Therapie  der.  frisch  zur  Behandlung 
kommenden  Fracturen.  Der  Contentivverband  wurde 
überall  angelegt,  wo  er  sich  anbringen  Hess.  Bei  complicirten 
Fracturen  wurde  er  direct  gefenstert,  d.  h.  von  vorneherein 
wurden  die  Wunden  umgangen;  die  Ränder  der  Fenster  wurden 
mit  Kitt  ausgeschmiert,  wenn  ein  Abspritzen  der  Wunde  nöthig 
war«  sonst  mit  Watte  oder  Charpie  ausgestopft.  Da,  wo  starke 
Schwellung  vorhanden  war  oder  noch  zu  erwarten  stand,  wurde 
eine  wollene  Unterbinde  gelegt,  sonst  wurden  in  der  Regel 
direct  nach  der  Szymanowsky'schen  Weise  kurze  Binden- 
streifen, die  in  dünnen  Gypsbrei  getaucht  waren,  auf  die  einge- 
fettete Haut  gebracht. 

Bei  den  Fracturen  des  Oberarms,  wurde,  wenn  die 
Bruchstelle  nicht  zu  hoch  lag,  stets  ein  Gypsverband  angelegt, 
in  einigen  Fällen  der  Middeldorpfsche  Triangel.  In  zwei 
Fällen  von  complicirter  Comminutivfractur  wurde  mit  gutem 
Erfolg  ein  Extensionsverband  auf  einer  ruderähnlichen  Schiene 
angewandt,  deren  gepolstertes  Querholz  in  der  Achsel  ange- 
stemmt und  auf  deren  schmalen  Steg  der  Oberarm  gelegt, 
während  der  Vorderarm  auf  dem  breiten  Blatt  befestigt  und 
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am  Handgelenke  mit  Watte  und  einer  Extensionsbandage  am- 
j  geben  wurde ,  an  welcher  ein  Gewicht  von  3  —  4  Pfand  zog ; 
der  Patient  lag  im  Bette,  die  Schiene  seitlich  ausgestreckt  ober 
eine  Stuhllehne.  —  Eine  sehr  hoch  oben  sitzende  Fractur  des 
Humerus  heilte  sehr  gut,  nachdem  der  Arm  am  Thorax  selbst 
geschient,  nur  durch  Watte  davon  getrennt,  welche  Schweiss 
und  Hautsecret  aufisaugen  sollte,  und  durch  einen  dem  Des- 
sau 1  tischen  ähnlichen,  durch  Gypsbinden  verstärkten  Verband 
befestigt  wurde. 

;         Die  Fracturen  der  Clavicula  wurden  durch  einfaches 
( Tragen  des  Armes  in  der  Mitella  behandelt 

Bei  den  Fracturen  des  Schenkelhalses  wurde  nur 
ruhige  Lagerung,  bei  den  Fracturen  des  Oberschenkels 
selbst  stets  Extensionsbandage  and  Lagerung  angewandt.  Ent- 
weder wurde  die  Volkmann'sche  Hdtpflaster-Extensionsban- 
dage  oder  eine  umzuschnallende  Lederbandage  angelegt,  woran 
Gewichte  von  4—15  Pfund,  durchschnittlich  von  5  —  8  Pfund 
befestigt  wurden.  Die  Contraextension  geschah  durch  einen 
um  den  Damm  gehenden  Riemen ,  der  über  das  Kopfende  des 
I  Bettes  lief  und  an  einem  Strick  gleichfalls  Gewichte  trug,  oder 
I  indem  man  nach  Art  der  Amerikaner  die  vorderen  Fö^e  des 
\  Bettes  auf  Ziegelsteine  stellte,  so  dass  eine  schiefe  Ebene  her- 
gestellt war,  auf  welcher  der  Körper  des  Patienten  selbst  die 
Contraextension  besorgte.  Der  gebrochene  Schenkel  wurde  seit- 
lich durch  Sandsäcke  gestützt,  der  Fuss  der  gesunden  Seite 
trat  gegen  ein  zwischen  seine  Sohle  und  das  untere  Bettbrett 
eingefügtes  Holzstückeben  oder  Klotz.  Die  Verkürzungen,  die 
bei  dieser  Behandlung  entstanden ,  waren  sehr  gering  gegen- 
über den  bei  Gypsverbänden  erhaltenen.  Doch  war  immerhin 
eine  wenn  auch  noch  so  minimale  Verkürzung  nachzuweisen. — 
Noch  nicht  hinlänglich  erklärt  ist  die  bei  einer  grossen  Anzahl 
von  Oberschenkelbrüchen,  auch  wenn  sie  nicht  in  der  Nähe  des 
Gelenkes  Statt  hatten,  beobachtete  seröse  Synovitis  des 
^Kniegelenkes,  welche  sich  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung einfand.  (Langenbeck's  Archiv.  XV.  l.J 

lieber  Nictitatio.  Von  Dr.  J.  Lazarus  in  Gzernowitz. 
Unter  Nictitatio  versteht  man  jene  Anomalie  in  der  Bewegungs- 
sphäre' der  Augenlider,  wo  dieselben  durch  einen  raschen 
Wechsel  zwischen  OefiPnen  und  Schliessen  der  Lidspalte  in 
einem  Zustande  steter  Bewegung  —  gemeinhin  Blinzeln  ge- 
nannt —  erhalten  werden.  Gewöhnlich  überwiegt  das  Ge- 
schlossensein der  Lidspalte,  da  das  Schliessen  derselben  sehr 
rasch  und  kräftig,  das  Oeffnen  aber  nur  mühevoll  und  inner- 
halb eines  längeren  Zeitintervalles  vor  sich  geht.  Zu  unter- 
scheiden ist  die  Nictitatio  von  dem  in  Folge  übler  Angewohn- 
heit vorkommenden  Blinzeln,  bei  welchem  die  Betreffenden  die 
Bewegung  der  Lider  vollkommen  in  ihrer  Macht  haben  und 
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sie  nach  Belieben  öfiPnen,  schliessen  und  auch  ruhig  erhalten 
können.  Die  Nictitatio  muss  als  eine  für  sich  allein  bestehende 
Theilerschcinung  des  mimischen  Gesichtskrampfs  (Tic  cönvulsiO 
aufgefasst  werden,  und  gleich  wie  hier  sind  die  Kranken  nicht 
im  Stande,  nach  Willenseinfluss  die  Anfülle  zu  verhindern  oder 
zu  beschränken. 

Die  Anfälle  wechseln  gewöhnlich  mit  mehr  oder  weniger 
kurzen  Momenten  der  Ruhe  ab.  Immerwährend  aber  fühlen 
die  Kranken  ein  höchst  lästiges  Ziehen  in  der  Gegend  des 
obern  Augenlides  und  des  Orbitalrandes.  In  liegender,  ruhiger 
Stellung  befinden  sie  sich  am  besten;  Aufregung,  Temperatur- 
wechsel, lebhaftes  Fixiren  etc.  rufen  den  Anfall  hervor.  Nicht 
selten  sind  sie  durch  ihr  Leiden  zu  jeder  anhaltenden  Be- 
schäftigung unfähig. 

Das  Wesen  der  Nictitatio  besteht  in  einem  klonischen 
Krämpfe  des  M.  orbicularis  in  seiner  ganzen  Ausdehnung, 
welcher  in  einer  krankhaften  Erregung  der  Rami  palpebrales  des 
N.  facialis  begründet  ist.  Diese  Erregung  ist  nicht  centralen 
Ursprungs,  sondern  durch  äussere  Momente  —  Verkühlung, 
Stoss,  Gontusion  etc.  —  veranlasst.  Die  Complication  mit 
Helmintiasis,  Uterusinfarct,  wie  sie  vorkommt,  ist  als  zufällige 
zu  betrachten.  Doch  steht  fest,  dass  die  Nictitatio  gerade  am 
häufigsten  bei  solchen  Personen  gefunden  wird,  deren  Consti- 
tution geschwächt  und  herabgekommen  ist. 

Ganz  frische  Fälle  kommen  selten  zur  Beobachtung  und 
Behandlung.  Vielleicht  könnte  dann  die  Erfüllung  der  Indicatio 
causalis,  die  Anwendung  der  Electricität  Erfolg  haben.  Aber 
auch  in  eingewurzelten  Fällen  führt  das  vom  Vf.  geübte  ope- 
rative Verfahren  schnell  und  sicher  zum  Ziele,  nämlich  die/ 
subcutane  Durchschneidung  des  Musculus  orbi- 
cularis. Ein  Gehülfe,  welcher  zugleich  den  Kopf  des  Kranken- 
fixirt,  schiebt  eine  Hornspalte  unter  das  obere  Lid  bis  /um 
Orbitalrande  hinauf  und  hebt  dasselbe  vom  Bulbus  möglichst 
weit  ab.  Mit  einem  sehr  schmalen  Bistourie  sticht  nun  der 
Operateur  in  der  Mitte  des  Ciliarrandes  in  die  Lidhaut  ein 
und  führt  dann  dasselbe  zwischen  Haut  und  Orbicularis  bis 
2  Linien  über  den  Orbitalrand  hinauf  (wobei  die  Fläche  des 
Instrumentes  stets  der  Lidfläche  zugekehrt  bleibt).  Hierauf 
wendet  er  das  Bistourie  mit  der  Schneide  gegen  den  Orbicu- 
laris, hebt  ein  klein  wenig  den  Stiel  desselben  und  führt  es 
unter  einem  massig  starken  Drucke  so,  dass  blos  der  Orbicu- 
laris nicht  auch  der  Knorpel  durchtrennt  wird,  wieder  aus 
dem  Wundkanale  heraus. 

Das  entstehende  Blutextravasat  resorbirt  sich  schnell.  Das 
Blinzeln  hört  gleich  nach  der  Durchtrennung  des  Orbicularis 
auf.  (Wiener  Presse  1872.  43.) 

D«r  prallt.  Arzt.    Jahrg.  XIV.  2 
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Ein  wenig  gekanntes  Ersatzverfahren  des  Ca- 
theterisnias  Tabae  Eastachii  behnfs  Vornahme  der 
Lnftdeuche.  Vod  Dr.M.  Föhreuschwarz.  Seitdem  es 
fest  steht,  dass  die  Tuba  Eustachii  einerseits  als  Abzugsrohr 
des  im  Cavum  Tympani  erzeugten  Schleimes,  andererseits  als 
Oleichgewichtsvermittler  zwischen  der  äusseren  Atmosphäre 
und  der  Trommelhöhlenluft  dient,  ist  man  in  allen  Fällen  länger 
bestehender  Schwerhörigkeit  bemüht,  die  Tuba  Eustachii  ad 
integrum  herzustellen,  so  weit  dies  eben  möglich  ist.  Es 
handelt  sich  zumeist  um  Penetration  von  Luft,  von  medica- 
mentösen  Dämpfen  und  Flüssigkeiten  in  diesen  Canal,  endlich 
auch  um  Einführen  erweiternder  Mittel.  So  wichtig  demnach 
die  Technik  der  Einführung  des  Katheters  in  die  Tuba  für 
den  Ohrenarzt  ist,  so  stellen  sich  doch  derselben  nicht  selten 
grosse,  selbst  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen.  So 
erging  es  dem  Yf.  bei  einem  37  Jahr  alten  Manne,  der  seit 
einigen  Jahren  an  einer  geringen  Schwerhörigkeit  des  linken 
Ohres  mit  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden,  schnell  vorüber- 
gehenden Binnengeräuschen  litt.  Qehörgang  und  Trommelfell 
normal.  Die  auf.  die  Mitte  der  Pfeilnaht  gesetzte  Stimmgabel 
(C)  wird  auf  dem  linken  Obre  besser  percipirt.  Das^  Ticken 
der  Taschenuhr  wird  vom  linken  Ohre  noch  in  einer  Ent- 
fernung von  15  Zoll  deutlich  gehört.  Der  Kranke  leidet  öfter 
an  Schnupfen,  Mucosa  pharyngis  geröthet,  hie  und  da  mit 
Schldm  belegt.  Keine  Erblichkeit  für  Ohrkrankheiten.  —  Es 
handelte  sich  also  zweifellos  um  einen  vom  Pharynx  auf  die 
linke  Tuba  fortgeleiteten  Catarrh,  an  welchem  von  Zeit  zu 
Zeit  auch  die  Trommelhöhlen- Schleimhaut  Theil  nahm.  Beim 
Einführen  des  Katheters  in  der  bekannten  von  Kr  am  er  fest- 
•  gesetzten  Weise  vermochte  der  Vf.  nicht,  das  Ostium  pharyngeum 
links  aufzufinden ,  während  dies  Rechts  leicht  gelang ,  indem 
nämlich  bei  nachfolgender  Luftdouche  das  sogenannte  An- 
schlagegeräusch durch  das  Otoscop  deutlich  zu  vernehmen  war 
und  der  Patient  für  die  penetrirte  Luft  auch  das  Oertlichkeits- 
gefühl  richtig  angab.  Bei  der  rhinoscopischen  Untersuchung 
fand  sich  nun,  dass  an  dem  Ostium  pharyngeum  sinistrum  das 
Operculum,  der  Tubenwulst  fehlte  und  das  Ostium  mehr  einer 
Spalte,  als  einer  Eingangsöffnung  glich. 

Der  Vf.  Hess  den  Gatheter  im  Nasenrachenraum  ruhig 
liegen,  so  dass  das  Schnabelende  etwa  die  Mitte  zwischen 
hinterer  Pharynxwand  und  Cho'anengränze  einnahm,  dann  bei 
Verschluss  von  Mund  und  Nase  eine  Schlingbewegung  vor- 
nehmen und  als  er  um  den  Ballon  comprimirte,  drang  die  Luft 
unter  einem  der  Luftdouche  fast  vollständig  gleichen  Geräusche 
in  das  Cavum  tympani. 

Dies  Ersatzverfahren  des  Tubencatheterismus  gelingt  in 
allen  Folien  und  der  Vf.  empfiehlt  es  namentlich  solchen, 
welche  in  der  Einführung  des  Katheters  ungeübt  sind.     Viel 
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wirksamer  ist  dasselbe  als  das  Politzer'sche  Mannöver,  bei 

dem    der  Katbeter  oder  die  Canüle  des  Gummi  -  Ballons  nur 

einen   halben  Zoll  tief  in  den  untern  Nasengang   eingeführt 

wird ;  denn  hierbei  hat  die  durch  den  Ballon  während  des 

Schlingactes   eingepresste  Luft   noch   eine   ganze  Reihe   von 

Widerständen  zu  überwinden,  ehe  sie  ah  das  Ostium  pharyn- 

geum  gelangt.    [Aus  der  ohrenärztlichen   Kinderpraxis  lässt 

sich    aber  Politzer's  Verfahren  nicht  verdrängen,    wo  es 

sich  der  besten  Erfolge  zu  rühmen  hat. 

(AUgem.  Wiener  med.  Ztg.  1872.  13.) 


IV.  Geburtshilire,  Gynäkologie,  P&diatrik. 

Zur  Eenntniss  alter  Erstgebärenden.  Von  Dr. 
Cohnstein  zu  Berlin.  —  Die  Gebarten  älterer  Erst- 
geschwängerter.  Von  Dr.  Ählfeld  in  Leipzig.  Erstge- 
bärende von  30  und  mehr  als  30  Jahren  bezeichnet  man  als 
alte  Primiparae.  Bechnet  man  die  Ovulationsperiode  vom  15. 
bis  zum  50.  Jahre,  also  35  Jahre,  so  ist  das  32.  Jahr  die 
Mitte  dieses  Raumes  und  als  solches  geeignet,  den  Anfangs- 
punkt „der  älteren  Erstgebärenden''  zu  bezeichnen.  Es  gilt 
im  Allgemeinen  als  ziemlich  sicher  angenommen,  dass  die  Ge- 
burten älterer  Erstgeschwängerter  besonders  häufig  anormal 
verlaufen  und  durch  mannigfache  übele  Ereignisse  complicirt 
werden.  Diese  allgemein  verbreitete  Meinung  wird  durch  die 
Zusammenstellung  der  Beobachtungen  der  Berliner  sowohl  als 
der  Leipziger  Anstalt  bestätigt.  Auffallend  ist.  die. Häufig- 
keit des  engen  Beckens  bei  alten  Erstgeschwängerten; 
während  die  Frequenz  des  engen  Beckens  im  Allgemeinen  auf 
14  —  20  Proc.  angegeben  wird,  beträgt  sie  hier  42 7o»  ^^d 
zwar,  wie  überhaupt,  in  der  Mehrzahl  als  Folge  von  in  der 
Kindheit  überstandener  Rhächitis.  Dem  entsprechend  findet 
man  auch  bei  vielen  alten  Erstgebärenden  den  Eintritt  der 
ersten  Menstruation  als  verspätet  angegeben  (17 — 18  Jahre), 
denn  rhachitisch  gewesene  Frauen  werden  durchschnittlich 
später  als  normalmässig  menstruirt.  Es  ist  die  Frage  ob 
durch  das  enge  Becken  die  Empfängnissfähigkeit  herabgesetzt 
wird,  oder  ob  die  Trägerinnen  verengter  Becken  sich  bei  der 
ihnen  doch  bekannten  Gefahr  der  Schwängerung  zu  entziehen 
suchen.  Pathologische  Veränderungen  des  Scheideneinganges, 
der  Scheide  und  des  äusseren  Muttermundes  (abnorme  Rigi- 
dität, Fibroide  etc.),  welche  die  Vollziehung  des  Coitus  hur 
unvollkommen  gestatten  und  das  Eindringen  des  Sperma  in  die 
Utriuhöhle  erschweren,  werden  bei  alten  Erstgebärenden  häufig 
als  Ursache  ihrer  lange  bestandenen  Sterilität  gefunden. 

Schon  während  der  Schwangerschaft  leiden  alte  Erstge- 
schwängerte  häufig  mehr  als  andere  Frauen,  z.  B.  an  nicht 
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faussetzeudem  Erbrechen.    Nicht  selten  findet  man  eine  grosse 
{Niedergeschlagenheit  und  Furcht  vor  der  bevorstehenden  Ge- 
burt, und  öfter  werden  sie  schon  Wochen  lang  vor  der  Geburt 
durch  heftige,  schmerzhafte,  bald  häufiger  bald  seltener  wieder- 
kehrende Wehen  geplagt. 

Bei  der  Geburt  selbst  geben  hauptsächlich  zwei  Momente 
den  Grund  für  mancherlei  Anomalien:  die  träge  Wehienthätig 
keit  und  die  Unnachgiebigkeit  der  weichen  Äusführungswege. 
1  Der  träge  Character  der  Wehen,  die  nichts  destoweniger  sehr 
.'schmerzhaft  auftreten,  ist  die  Ursache  der  längeren  Durch- 
•  Schnittsdauer  der  Geburt  alter  Primiparae,  welche  sich  bei 
diesen  auf  27—28,  bei  Erstgebärenden  jüngeren  Alters  auf  20 
bis  21  Stunden  berechnet.  Die  durch  diese  längere  Dauer  der 
Geburt  hervorgerufene  Ermattung  der  Frau  mit  secundärem 
Wehenmangel  macht  dann  häufig  ärztlichen  Beistand  nöthig, 
sowie  auch  die  Unnachgiebigkeit,  Rigidität  und  leichte  Zer- 
reissbarkeit  der  weichen  Geburtstheile,  welche  die  Ursache  der 
grossen  Schmerzhaftigkcit  der  Wehen  und  der  aufiPallenden, 
sich  zuweilen  bis  zur  Tobsucht  steigernden  Unruhe  der  Ki-eissen- 
deu  ist.  Unter  102  Geburten  alter  Primiparae  der  Leipziger 
Poliklinik  wurden  55  durch  die  Zange  beendigt.  Ausserdem 
wurden  noch  häufig  die  verschiedenen  Manipulationen  nöthig, 
welche  den  Zweck  haben,  den  Kopf  bei  Wehenmangel  durch  die 
weichen  Geburtswege  hindurchzuführen ,  als  K r i s t e  1  le r's 
Expressionsmethode,  v.  Ri  t  gen's  Handgriff,  die  sitzend  kauernde 
Stellung  der  Frau  etc.  Im  einem  Falle,  in  welchem  diese  letz- 
tere Stellung  angewandt  wurde,  um  durch  die  veränderte  Nei- 
gung des  Beckens  das  Herabrücken  des  Kopfes  zum  Becken-^ 
ausgange  zu  beschleunigen ,  entstand  eine  Trennung  der 
Schamfuge,  welche  durch  Peritonitis  den  Tod  der  Wöch- 
nerin zur  Folge  hatte.  —  Da  die  Früchte  Erstgeschwängerter 
seltener  in  abnormen  Lagen  gefunden  werden,  so  kommen 
Wendungen  und  Extractionen  relativ  selten  vor.  Zweimal 
wurde  die  Wendung  gemacht,  weil  die  Wehen  nicht  im  Stande 
waren,  den  Kopf  in  dem  engen  Beckeneingang  zu  fixiren. 
Was  ferner  die  Geburten  alter  Primiparae  auszeichnet,  ist 
ydie  Neigung  zu  Dammrupturen  und  zu  Blutungen  in  und  nach 
der  Nachgeburtsperiöde.  Die  letzteren  haben  ihren  Grund  in 
der  unvermögenden  Wehenthätigkeit  und  diese  ist  die  Folge 
der  Erschöpfung  durch  die  lange  Dauer  der  vorhergegangenen 
Geburt.  Beide  Momente  —  die  häufigeren  und  intensiveren 
Verletzungen  der  Weichtheile  und  Nachgeburts- Blutungen  — 
sind  Schuld  an  den  häufigeren  Erkrankungen  im  Wochenbette. 
Die  Früchte  älterer  Erstgeschwäugerter  leiden  besonders 
unter  der  längeren  Dauer  der  Geburt  und  unter  den  so  häufig 
sich  nöthig  machenden  Operationen.  Von  den  102  Kindern, 
deren  Geburten  der  Arbeit  Ahlfeld's  zu  Grunde  liegen, 
wurden  nur  68  lebensfrisch  geboren,  12  todt,  22  scheintodt. 


45 

Von  den  letztern  und  den  lebensfrischgebornen  Früchten  starben 
noch  12  vor  dem  14.  Tage.        (Archiv  f.  Gynäkol.  IV,  8) 

Das  unregelmässige  Zahnen  ein  diagnostisches 
Hilfsmittel  fnr  beginnende  Rhachitis.  Von  Dr.  FI  eich- 
mann, Secundararzt  am  Josef-Kinderspitale  in  Wien.  Man 
theilt  die  Rhachitis  in  eine  angeborene  und  erworbene  ein. 
Die  angeborene  ist  entweder  bereits  im  fötalen  Leben  abge- 
laufen oder  entwickelt  sich  nach  der  Geburt  weiter.  Man  kann 
in  den  Fällen  fötaler  Rhachitis  nicht  immer  Erblichkeit  be- 
schuldigen ;  es  kommt  vor,  dass  von  durchaus  gesunden  Eltern 
rhachitische  Kinder  geboren  werden,  oder  dass  von  Zwillingen 
das  eine  normal,  das  andere  rhachitisch  ist;  man  ist  dann  ge- 
nöthigt,  eine  fehlerhafte  Ernährung  durch  den  dieselbe  ver- 
mittelnden Apparat,  namentlich  die  Placenta,  anzunehmen. 

Die  crworbem3  Rhachitis  ist  die  bei  weitem  häufigere  Form 
dieser  Krankheit.  Unter  600  Kindern  von  6  Monaten  bis  zn  2  Va 
Jahren  waren  2 1 6  damit  behaftet.  Die  Rhachitis  ist  nicht  als 
eine  Dyskrasie,  sondern  als  eine  Dy  strofie,  als  eine  Art 
von  Ernährungsstörung  des  wachsenden  Körpers 
zu  betrachten.  Desswegen  werden  künstlich  aufgezogene,  meist 
unzweckmässig  ernährte  Kinder  früher  befallen,  als  Brustkin- 
der and  diese  wieder  vorzüglich  nach  ihrer  Entwöhnung,  also 
nach  dem  10.  —  12.  Monate.  Das  rhachitische  Leiden  manifestirt 
sich  am  auffälligsten  in  den  verschiedenen  Partien  des  knö- 
chernen Skelettes,  obwohl  auch  der  übrige  Körper  die 
Spuren  einer  ungenügenden  Ausbildung  erkennen  lässt.  Es 
erklärt  sich  dies  aus  dem  enormen  Verbrauch  des  wachsenden 
Körpers  an  Phosphaten,  die  einerseits  zum  Aufbau  des 
Körpers  verwendet,  andererseits  in  Folge  des  regeren  Stoff- 
wechsels schneller  wieder  zur  Ausscheidung  gelangen.  Die 
Phosphate  dienen  nämlich  nicht  allein  zur  Knochenbildung,  sie 
sind  auch  enthalten  in  den  plastischen  Säften,  wie  Albumin, 
Fibrin,  Gaseiti,  und  nach  Lieoig  beruht  die  Unlöslichkeit  der 
Formelemente  wahrscheinlich  auf  einer  Verbindung  dieser  Stoffe 
mit  phosphorsaurem  Kalk. 

Viel  empfindlicher  aber  als  die  Skelettknochen  reagiren 
die  Zähne  gegen  jede  ungenügende  Zufuhr  von  Kalk;  denn 
während  jene  66,7  7*  anorganische  Bestandtheile,  darunter  über-^x 
wiegend  phosphors.  Kalk  enthalten,  ergibt  die  Analyse  der 
Zähne  987,  anorganische  Besandtheile ,  davon  allein  88,5  7o 
phosphor.  Kalk  und  Fluorkalium  und  87o  kohlensaurer  Kalk. 
Eine  verminderte  Zufuhr  von  Nährstoffen,  somit  auch  der  Phos- 
phate, äussert  sich  demnach  der  Reihe  nach  in  den  Zähnen, 
den  Kopfknochen,  dem  Thorax  und  den  Gliedern.  Der  Zah- 
nungsprocess  gibt  also  dem  Arzt  durch  seine  Störungen  den 
Fingerzeig  des  bestehenden  Leidens. 

Die  Entwickelung  der  Milchzähne  beginnt  schon  in  der 
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6.  Woche  des  Fötallebens  mit  der  Bildung  einer  Furche  im 
Eieferrand,  aus  der  20  Papillen  oder  Zahnkeime  entstehen, 
welche  bis  zum  4.  Monate  die  Formen  der  späteren  Zahne  an- 
nehmen und  in  kleine  Höhlungen,  die  Zahnsdckchen  einge- 
schlossen werden,  über  denen  sich  kleine  Beservehöhlen  für  die 
bleibenden  Zähne  bilden.  Vom  5.  Monat  an  beginnt  die  Ossi- 
fication  der  Papillen,  während  die  Reservehöhlen  für  die  bleiben- 
den Zähne  hinter  dieselben  zu  liegen  kommen.  Beim, Neu- 
geborenen sind  bereits  die  Kronen  der  Schneide  —  und  vor- 
deren Backzähne  völlig ,  der  Eck-  und  hinteren  Backzähne 
etwa  zum  Drittel  fertig.  Erst  mit  der  fortschreitenden  Ent- 
wickelung  der  Zahnwurzel  findet  der  successive 
Durchbruch  der  Zähne  statt.  Dieser  geschieht  aber  bei 
einem  gesunden  Kind  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  der 
Reihenfolge. .—  Das  frühe  oder  späte  Erscheinen  der  ersten 
Schneidezähne  beruht  oft  auf  hereditärer  Anlage  und  schwankt 
zwischen  dem   4.  -~  8.  Monate,   gewöhnlich  nimmt  man  den 

7.  Monat  als  Termin  des  Durchbruchs  der  ersten  (unteren  und 
mittleren,  Schneidezähne  an.  Dann  kommen  nach  4  —  6  Wochen 
die  oberen  Schneidezähne.  Nun  erfolgt  eine  Pause  von  2  -  2Vt 
Monaten  bis  zum  Durchbruch  der  vorderen  Backzähne;  dann 
kommen  nach  gleicher  Pause  die  Augenzähne  und  endlich  im 
22.  —  24.  Monate  die  ersten  hinteren  Backzähne ,  so  dass  das 
Kind  mit  vollendetem  zweiten  Lebensjahre  das  vollständige 
Milchgebiss  (20  Zähne)  hat. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  sich  die  Rhachitis  nach 
dem  Ausbruche  der  Schneidezähne,  zwischen  die- 
sen und  den  ersten  Backzähnen  —  Bohns  rhachi- 
tische  Pause— ,  so  dass  die  Krankheit  ohne  allen  Einfluss 
auf  die  ersten  Schneidezähne  ist.  Eine  Ausnahme  machen  nur 
diejenigen  Kinder,  bei  welchen  eine  angeborene  Rhachitis  wei- 
tere Fortschritte  bald  nach  der  Geburt  macht,  oder  welche  un- 
gewöhnlich frühe  entwöhnt  und  bei  unzweckmässiger  Kost  auf- 
gezogen werden ;  hier  wartet  man  zuweilen  vergeblich  auf  das 
Einschiessen  der  ersten  Zähne  und  sieht  darüber  ein  Jahr,  ja 
noch  längere  Zeit  verstreichen.  Entwickelt  sich  die  Rhachitis, 
wie  gewöhnlich,  in  der  Pause  nach  dem  Durchbruche  der 
Schneidezähne,  so  tritt  ein  vollkommener  Stillstand  in  dem 
Zahngeschäfte  ein.  Es  verstreicht  das  als  Maximum  angenom- 
mene Intervall,  ohne  dass  sich  eine  weitere  Zahngruppe  zum 
Durchbruche  ankündet.  Während  dieser  Zeit  bemerkt  man  bei 
den  Kindern  eine  grosse  Neigung  zu  Unregelmässigkeiten  in 
der  Stuhlentleerung ;  es  folgen  bald  feste,  thonartige,  bald  flüs- 
sige Evacuationen,  letztere  häufiger;  die  Ernährung  des  Kindes 
macht  keine  Fortschritte.  Solche,  welche  bereits  auf  den  Beinen 
waren,  sind  nicht  zu  bewegen,  weitere  Gehversuche  zu  machen. 
Häufig  klagen  die  Mütter  darüber,  dass  dieselben  sich  nicht 
anrühren  lassen,  und  namentlich  beim  Aufheben  mit  Umfassung 
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des  Brustkorbes  jämmerlich  schreien.   Die  vorderen  Enden  der 
Rippen  zeigen  bereits  eine  erhöhte  Empfindlichkeit.    Gewöhn- 
lich gleichen  Schritt  damit  hält  eine  in  die  Augen   fallende 
Auftreibung  des  Unterleibs ,  in  Folge  dessen  der  Thorax  ver- . 
kleinert   erscheint.     Schon   früher   kann   man  am  Hinter-} 
köpfe  weiche  Stellen  wahrnehmen  mit  gleichzeitiger  Erweite-' 
rung  der  in  dieFontanelle  einmündenden  Nähte  (Schädel-Rhachitis, 
Craniotabes). 

Die  Gelenksenden  der  Röhrenknochen  verhalten  sich  bis 
dahin  noch  normal,  so  dass  die  Krankheit  „der  doppelten  Glie- 
der* von  den  Eltern  noch  gar  nicht  vermuthet  wird.  Es  ge- 
hört aber  nicht  zu  den  Seltenheiten,  2  jährige  Kinder  mit  den 
Incisivis  oder  mit  diesen  und  den  ersten  Backzähnen  bewehrt 
zu  sehen,  während  die  erste  Dentition  schon  vollständig  be- 
endet sein  sollte.  Wird  später  die  Zahnung  wieder  aufgenom- 
men, so  fährt  die  Natur  oftmals  nicht  da  fort,  wo  sie  in  ihrer 
Arbeit  unterbrochen  wurde,  oder  lässt  auf  einmal  ganze  Zahn- 
gruppen durchbrechen,  gleichsam,  um  das  Versäumte  wieder 
nachzuholen. 

Ausser  den  extremen  Fällen  mit  vollständigem  Stillstande 
gibt  es  eine  Reihe  Mittelglieder,  wo  uns  die  Unregelmässigkeit 
im  Einhalten  der  Intervalle,  der  schleppende  Hervortritt  der 
Zähne  aufmerksam  machen  kann ,  dass  es  mit  der  Ernährung 
des  Kindes  nicht  die  richtigen  Wege  hat.  Dies  ist  namentlich 
der  Fall,  wenn  die  Zähne  einzeln  in  längeren  Zwischenräumen 
durchbrechen;  daher  findet  man  bei  rhachitischen  Kindern  so 
häufig  ausserhalb  der  Durchbruchzeit  eine  ungerade  An- 
zahl von  Zähnen. 

Therapie.  Man  sorge  für  eine  gute  Amme,  auch  dann, 
wenn  die  Mutter  zwar  säugen  kann,  frühere  Kinder  aber  immer 
rhachitisch  geworden  sind.  Zur  künstlichen  Auffütterung  empfiehlt 
der  Vf.  die  von  Liebig  angegebene  Composition,  welche  sich 
namentlich  bei  Neigung  zu  Säurebildung,  als  Zusatz  zur  Milch 
anwenden  lässt.  Sonst  sorge  man  für  Neutralisirung  der  leicht 
säuernden  Kuhmilch.  Grösseren  Kindern  mit  mindestens  10 
Zähnen  gebe  man  gemischte  Nahrung.  Man  sorge  für  frische 
Luft,  für  Bäder  mit  Salz,  aromatischen  Kräutern,  Eisenmoor, 
Malz  und  Kleien. 

Die  Empfehlung  des  phosphors.  Kalkes  als  specificums 
beruht  auf  zu  grosser  Würdigung  einzelner  Symptome.  Der 
Leberthran  wirkt  als  Nahrungsmittel  und  ist  zu  empfehlen, 
wenn  er  vertragen  wird.  —  Die  Hauptindication  ist  neben 
passender  Ernährung  die  Hebung  der  Verdauung  und  Stärkung, 
des  Körpers  durch  Tonica.  Von  grossem  Werthe  bei  der  Be-j 
handlung  der  Rhachitis  ist  das  Eisen. 

Der  Vf.  gibt  eine  Reihe  von  Receptformeln :  Zwei  Theilev 
Tinct.  ferr.  pomati  mit  Einem  Theile  Tinctura  amara ,  3  mal  \ 
tägl.  zu  3-5  Tropfen.  —  Bei  Diarrhoe:  Liquor  feri  sesquichlor., 
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Aqua  CinDamomi  zu  gleichen  Theilen,  3mal  tag].  3 — 5  Tropfen ; 
oder:  Ferr.  curbon  sacch.,  Extr.-Liqu.  Compech.  zu  0,06  mit 
Eleaeosacch.  Vanill.  0,3  —  tägl.  2— 3nial  ein  Pulver.  Zu  em- 
pfehlen ist  auch  das  Ferrum'  lacticum  und  das  Ferrum  carbon. 
sacch.  zu  0,06  pro  Dosi,  bei  Säurebildung  im  Magen  mit  Zu- 
satz von  Natr.  bicarb.,  oder  Conch.  präpar.  —  Bei  habitueller 
/Verstopfung  verschreibe  man:  Rp.  Ferr.  carbon/ sacch.  rad  rhei 
;  oder  Extr.  Aloes  aa  0,06,  Eleaeosacch.  Aurant.  0,3. 

Verkrümmungen  der  Knochen  können ,  wenn  der  Process 
noch  nicht  abgelaufen  ist,  durch  orthopädische.Behandlung  ge- 
streckt werden.    Man  verbiete  bei  beginnender  Rhachitis  das 

^Tragen  kleiner  Kinder  in  sitzender  Stellung,  lasse  dieselben 
auf  harter  Unterlage  liegen  und  verordne  grösseren  Kindern 
den  Gebrauch  eines  orthopädischen  Mieders.  Verkrümmten 
Unterschenkeln  muss  das  Tragen  der  Körperlast  durch  Stütz- 
apparate erleichtert  werden.  Vor  Allem  aber  halte  man  als 
ersten  Grundsatz  fest,  das  Gehen  nicht  zu  forciren.  Trotz  der 
Ungeduld  der  Eltern. 

y  Rhachitische  Kinder  haben  grosse  Empfindlichkeit  gegen 
Temperaturwechsel ,  wesshalb  sie  häufigen  Brustafifectionen, 
Bronchitis,  Bronchopneumonie  (der  Vf.  empfiehlt  das  Ammon. 
carbon.  Rp.  Mixt.  Gummös.  60,0 ;  Liqu.  ammon.  carb.  Gtt.  X— XX, 
stdl.  1  Kinderlöffel)  ausgesetzt  sind.  Man  lasse  bis  in  den  Som- 
mer hinein  wollene  oder  seidene  Jäckchen  auf  dem  blossen  Leibe 
tragen.  (Wiener  Wochschr.  XXI.  61.) 

Znr  Behandlang  des  Cronps.  Wenn  Erstickung  droht 
und  Brechmittel  fruchtlos  dagegen  angewendet  worden  sind,* 
empfiehlt  Dr.  D  r  a  g  u  i  1 1  o  n  folgende  Behandlungsweise  zu 
versuchen.  Man  tauche  einen  an  einem  Fischbeinstäbchen  be- 
festigten Schwamm  von  der  Grösse  einer  Mandel  in  reinen 
Liquor  Ammonii,  drütke  ihn  so  weit  aus,  dass  Nichts  von  der 
Flüssigkeit  herabtröpfelt,  führe  ihn  dann  bis  zum  Schlünde, 
ohne  die  Tonsillen  zu  berühren  und  lasse  die  sich  entwickelnden 
Salmiakdämpfe  so  lange  einathmen,  als  es  die  Kranken  ertragen. 
Man  wiederhole  dies  Verfahren  in  kleinen  Pausen.  —  Die 
Wirkung  besteht  in  einer  reichlichen  Absonderung  der  Respi- 
rationsschleimhaut und  der  Expectoration  von  Pseudomembranen. 

(Gaz.  hbdom.  1871). 

Wersehledenes« 

y^      Arsenhaltige  Lampenschirme.    Aus  Stockholm  wird  berichtet,  es 

^habn  sich  bei  der  Untersuchung  eines  grünen  Lanipenschirmes,  der  aus  Berlin 
bezogen  war,  ergebf^n,  dass  die  Farbe  eine  grosse  Quantität  Arsenik  enthielt, 
die  zur  Vergiftung  von  H — 10  Personen  ausreichen  würde  und  daher  auf  die 
Atmosphäre  in  einem  Zimmer  nothwendig  einen  höchstnachtheiligen  Einfluss 
ausüben  muss.  —  Das  Polizei-Präsidium  in  Berlin  warnt  vor  dem  Gebrauch 
dieser  Schirme. 

Verleger:  G.  Rathgeber  in  Wetzlar. 

Redacteur:    Dr.  Ad.  Herr,  Kreis-Physicus  in  Wetzlar. 

Gedruckt  bei  G.  L.  Pfeil  in  Marburg. 


Der  praktische  Arzt. 


Sr.  3.  XIV.  Jahrgang.  Harz,  1873. 

niM»  ZciticIiHn  rni':halnt  nanallich  zu  I  big  9  Bogan  nnd  koilol  diireh 
RunlilianrinI  nrlrr  Pnsl  bezogca  JKhrli'-li  I  Tlilr.  pr.  Crt.  All»  /Dt 
clleK«lbn    bsatimmten    Ziisendnngen    bitlrt    man    frinro    m    die  Terlifl- 


Q  AnangebaJl  d<F 


-  GegBD  obtiriMband* 


Zur  ADwendongswelsc  des  Kalkwassers  bei  Dtphtberltls. 

Wenngleich  der  Unterzeichnete  eich  bewusBt  ist,  nur  Be- 
kanntea  zu  bringen,  so  erlaubt  er  sich  doch  die  Aufmerk- 
samkeit der  Herrn  Collegen  auf  die  Behandlung  der  Uiph- 
theritis  durch  Kalkwasser  zu  lenken.  Die  Schwierigkeit  der 
ürtlichen  Application  desselben  bei  kleinen  Kindern  ist  hin- 
Unglicb  bekannt  und  doch  ist  dieselbe  von  so  vorzüglicher 
Wirkung,  dass  es  wünschenswerth  erscheint,  einen  Apparat 
zu  besitzen,  mit  dem  es  immer  und  mit  leichter  Mtlhe  gelingt, 
die  erkrankten  Stellen  des  Rachens  mit  einem  Strahl  von 
Kalkwaseer  zu  befeuchten.  Mein  Zerstäubungeapparat  ist  nut* 
wenig  von  den  bekannten  verschieden,  und  ist  seine  Construction 
aus  oeigefQgter  Zeichnung  in  halb  natürlicher  Grösse  leicht 
ersichtlich;  ei'  empfiehlt  sich  besonders  durch  seinen  billigen 
Preis,  seine  Handlichkeit,  und  dadurch,  dass  er  durch  geringe 
Modificationen  mehreren  Zwecken  zu  entfprechen  vermag. 


dem  Kalkwasser  stehenden,  in  eine  grade  Spitze  auslaufenden 
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SteigrÖhrcbens f  wie  in  der  Hauptfigur,  —  so  bekommt  der 
Staubkegel  cioe  Ricbtang  grade  nach  nuten.  .Befestigt  mau 
aber  das  Zerstäubungsröhrchen  unterhalb  des  horizontalen 
Schenkels  des  Steigröhrchens ,  wie  in  der  2.  Figur  angedeutet 
ist,  —  wobei  man  dem  Zerstäubungsröhrchen  eine  den  aus 
dem  Korkstopfen  hervorragende  Theil  des  senkrechten  Schenkels 
des  Steigröhrchens  halbkreisförmig  umgehende  Krümmung  geben 
muss  — ,  so  geht  der  FlQssigkeits-Strahl  nach  Oben. 

Man  ist  so  im  Stande,  wenn  man  die  Glasröhrchen  in  der 
Stellung  der  Hauptfigur  über  den  Zuugenrücken  führt,  die 
medicamentöse  Flüssigkeit  direct  auf  den  Kehlkopf  einwirken 
zu  lassen.  Bei  hartnäckigen  Entzündungen  der  Nasenschleim- 
haut dagegen  sah  ich  bei  Anwendung  des  nach  Figur  2  ge- 
richteten Zerstäubungs-Apparates  vortrefiBiche  und  bessere  Er- 
folge, wie  bei  der  Anwendung  des  Irrigator.  Auch  können 
sich  die  Patienten  selbst  mit  Leichtigkeit  des  Apparates  be- 
dienen *). 

Eine  kleine,  aber  wesentliche  Verbesserung  zur  rascheren 
Füllung  des  Ballons  mit  Luft  besteht  darin,  dass  derselbe  der 
Kautschukföhre  gegenüber  eine  kleine  Oeffnung  hat,  die  beim 
Durchpressen  der  Luft  leicht  mit  dem  Daumen  verschlossen 
werden  kann. 

Aus  dem  das  kleine  Reagenzglas  verschliessenden ,  vom 
senkrechten  Schenkel  des  Steigröhrchens  durchbohrten  Pfropfen 
ist  seiner  Axe  parallel  ein  Keil  geschnitten,  um  den  Luftzutritt 
zu  ermöglichen. 

Charlöttenburg,  im  Februar  1873. 

Dr.  Dulheuer,   . 

A9s««A.rzt  im  Regim.  Garde»  du  Corps. 


l  Pbarniakologie  und  Balneolog^ie; 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ergotinwirkungeii. 

Von  Dr.  A.  Wernich,  Privatdocenten  in  Berlin.  Die  früheren 
experimentellen  Arbeiten  über  Ergotin  leiden  an  einer  merk- 
würdigen Nichtübereinstimmung  der  Resultate.  Die  Erklärung 
dieser  Disharmonie  hat  man  schon  lange  in  der  Verschiedenheit 
der  Präparate  gesucht.  Ob  der  hauptsächlich  wirkende  Be- 
standtheil  besser  durch  Extraction  mit  Alcohol,  mit  Wasser, 
vielleicht  mit  Aether  gewonnen  würde,  blieb  ein  streitiger  Punkt; 
ob  die  aus  dem  wässrigen  Auszuge  zu  erhaltenden  Alkalbide: 
Ergotin,  Ekbolin,  oder  eine  von  Wenzel  zuerst  daraus  dar- 
gestellte Säure  die  einzelnen  Erscheinungen  mit  gi'össerer  Sicher- 


*)  Der  Glasbl&ser  Lo^ne,  Berlin  Wollankstr.  No.  '23  Jiefert  die  Apparate 
XU  W\t  6gr. 
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heit  hervorrufen,  konnte  nicht  entschieden  werden.  Erst  in 
der  bei  Prof.  Schmiedeberg  in  Dorpat  von  Haudelin 
verfassten  Dissertation .  werden  Versuche  hierüber  mitgetheilt 
qnd  namentlich  festgestellt,  dass  die  alkoholischen  Extracte^ 
weit  hinter  den  wässrigen  zurückstehen ,  besonders  auch  hin-  ^ 
sichtlich  der  Wirkungen  auf  das  Gefässsystem.  Die  Versuche 
des  Vf.'s  sind  sämmtlich«  mit  einem  und  demselben  Präparate, 
Extractum  secalis  cornuti  aquosum  der  Pharmacopöe  ange- 
stellt worden :  Ergotin  2,0  —  Aqu.  destill.,  Glycerin.  pur.  aa  6,0. 
Eine  Pravaz'sche  Spritze,  welche  1,0  destill.  Wasser  fasst, 
enthält  zwischen  0,14  und  0,15  Ergotin.  Im  Verlaufe  der  Ver- 
suche stellte  sich  heraus,  dass  eine  grössere  oder  kleinere 
Menge  der  braunen  Injectiousflüssigkeit  an  der  Injectionsstelle 
unter  der  Haut  unresorbirt  liegen  geblieben  war,  und  es  wurde 
desshalb  die  Injection  in  grössere  Venen  gewählt.  Die  Er- 
gebnisse der  Versuche  sind  folgende: 

1)  In  gewissen  Oefässprovinzen  (Haut,  Muskeln,  Darm, 
Blase,  Pia  des  Gehirns  und  Rückenmarks)  siild  Verengerungen 
der  einzelnen  Arterien  nach  Ergotin-Einspritzung,  besonders 
wenn  dieselbe  direct  in  die  Venen  gemacht  wird,  deutlich  wahr- 
nehmbar. Der  Vf.  stimmt  mit  Dr  P.  Vogt  in  Grei&wald*) 
darin  überein,  dass  diese  Ergotinwirkung  durch  Vermittlung 
des  vasomotorischen  Centrums  zu  Stande  kommt;  ist  der.Ein- 
fluss  des  Letzteren  ausgeschlossen,  so  ist  auch  die  Wirkung 
des  Ergotins  paralysirt. 

2)  Am  Uterus  tritt  die  Verengerung  der  Gefässe  vielleicht 
wegen  der  eigenthümlichen  Anordnung  derselben  nicht  deutlich 
hervor.  Dagegen  folgen  Contractionen  der  Uterus-Musculatur 
stets  der  Ergotin-Injection  und  gehen  derjenigen  Veränderung 
in  der  Blutfülle  des  Uterus,  welche  sich  durch  Blasserwerden 
andeutet,  voran.  —  Die  an  weiblichen  Kaninchen  und  Katzen 
angestellten  Versuche  hatten  die  Frage  zu  entscheiden,  kommt 
die  Stillung  der  Uterusblutungen  nach  Einführung  des  Ergotins 
in  den  Kreislauf  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Arterien  desselben 
zur  activen  Verengerung  gebracht  werden,  und  werden  die 
Contractionen  der  Uterus-Musculatur  erst  durch  die  in  Folge 
der  Verengerung  der  Arterien  entstandene  Anämie  des  Uterus 
hervorgerufen  —  wie  nach  Spiegelberg  und  Kehrrer  all- 
gemeine Verblutung,  sowohl  als  locale  Anämie  des  Uterus 
denselben  zu  Contractionen  veranlassen  —\  oder  wird  zuerst 
durch  irgend  welche  Innervationsvorgänge  eine  Contractiou 
des  ganzen  Organes  bewirkt,  welche  die  Arterien  zasammen- 
presst  und  dadurch  die  Blutung  stilk.  Die  Versuche  des  Vf.'s 
beweisen  das  Letztere.  Die  Innervationsvoi^änge ,  welche  die 
Uterus-Contractionen  auslösen,  werden  durch  Erregung  der  im 
Gehirn  oder  hoch  im  Rückenmark  gelegenen  Bewegungscentren 

♦)  V©rgl    Jahrgang  1872.  b. 
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des  Uterus  hervorgernfen ;  denn  nach  Darchscbnetdung  des  R. 
M.'s  in  einer  gewissen  Höhe  treten  sie  nicht  mehr  auf;  und 
zwar  ist  diese  Erregung  wahrscheinlich  Folge  der  durch  das 
Ergotin  bewirkten  Contraction  der  Arterien,  welche  die  ber 
treffenden  Nervenganglien  versorgen  und  der  durch  diese 
Contraction  entstehenden  acuten  Anämie  derselben.  Oser  und 
Schlesinger  (Centralblatt  f.  d.  mad.  Wissschft.  1871.  52) 
haben  bereits  durch  Versuche  nachgewiesen,  dass  Absperrung 
dec  arteriellen  Blutzufuhr  zum  Gehirne,  durch  Abklemmung 
sämmtlicher  zum  Gehirne  gehenden  Aeste  des  Aortenbogens, 
nämlich  des  Truncus  anonymus,  der  Carotis  und  Subclavia 
sinistra,  nach  10 — SOSecunden  eine  allgemeine  Uterusbewegung 
hervorruft. 

Eine  Anzahl  von  Erfahrungen  am  Krankenbett,  so  wie 
seine  Versuche  an  Thieren  bestimmen  den  Vf.  schliesslich  zu 
,  dem  Ausspruche,  dass  subcutane  Ergotineinspritzutigen ,  be- 
sonders bei  anämischen  Frauen,  wohl  im  Stande  sind,  Uterus- 
blutungen .  zieiiilich  schnell  daueriid  und  ohne  unangenehme 
Nebenwirkungen  zu  stillen.  Praktisch  wichtig  ist  die  Be- 
obachtung , .  dass  Besidua  der  eingespritzten  Flüssigkeit  noch 
sehr  lange  (Wochen  lang)  im  Bindegewebe  zurücldl>letben, 
wesshalb  Angaben  über  die  Dosirung  einstweilen  noch  verfrüht 
erscheinen,  bis  ein  schneller  zur  Resorption  führendes  Menstniüm 
aufgefunden  ist  (Virchow's  Archiv  LTI.  4). 

Ueber  den  Arsengehalt  der  Zimmerliift.  Bekannt- 
lich hat  man  in  Zimmern,  welche  mit  arsenikhaltigett  Orfln 
angestrichen  oder  in  dieser  Farbe  gefärbten  Tapeten  ausge- 
schlagen sind,  auf  Möbeln  und  Fussboden  einen  Arsenik*-  und 
Eupferhaltigen  Staub  nachgewiesen,  der,  eingeathmet^  die  Ver- 
anlassung zu  den  in  solchen  Zimmern  vorkommenden  Ver- 
giftungen gibt  Es  ist  aber,  auch  festgestellt,  d{^ss  in  Zimmeni, 
welche  die  erwähnte  giftige  Farbe  enthalten ,  die '  Erscheinul^g 
der  Arsenikvergiftung  unter  ürostnnden  eintrat,  wo  ein  Ver- 
stäuben des  Arsenikgrüns  wegen  der  noch  herrschenden  Wänd- 
teuchtigkeit,  oder  wegen  der  vollständigeren  Befestigung  nicht 
möglich  war,  ohne  dass  es  bisher  gelungeD,  einen  klaren  Ein- 
blick in  diesen  Vergiftungsprozess  zu  gewinnen.  Zu  dem 
Zwecke  hat  Apotheker  Fleck-  entscheidende  Versuche  ange- 
stellt 

Es  wurden  4  mit  einem  Flaschenhälse  versehene  Glas- 
glocken benutzt,  welche  raiit  einem  Korke  verschlossen  waren, 
an  dessen  unterer  Fläche  ein  Streifen  Lackmuspapier  befestigt 
war  und  durch  den  2  Glasröhren  gingen,  die  eine  bis  auf  den 
Boden  reichend,  die  andere  unter  dem  Korke  endend.  Die 
Glasglocke  I.  wurde  mit  Papier  ausgekleidet,  aufweiche  mittelst 
I  Kartoffelstärkekleisters  eine  dicke  Lage  Schweinfurter  Grün 
(dieses  besteht  aus  31,29  Proc.  Kupferoxyd,  58,65  Proc.  ar- 
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seniger  Säure,  und  10,06  Proc.  Essigsäure)  so  aufgetragen  war, 
dass  auf  ein  Quadratcentimeter  Fläche  15  Milligramm  gebun- 
dener arseniger  Säure  gerechnet  werden  konnten.  —  Glasglocke 
IL  wurde  mit  einer  noch  warmen  Mischung  bester  Gelatine 
und  Schweinfurter  Grüns  so  ausgeschwenkt,  dass  ihre  innere 
Fläche  mit  einer  gleich  dicken  Lage  des  Ueberzugs  bedeckt 
war.  —  Unter  Glasglocke  IIL  wurde  eine  Porzellanschale  ge- 
stellt ,  in  welcher  Schweinfurter  Grün  mit  destillirtem  Wasser 
zu  einem  dicken  Teige  gemengt  war;  und  unter  Glasglocke  IV. 
wurde  eine  Porzellanschale  mit  arseniger  Säure  gestellt,  welche 
mit  reinem  destillirten  Wasser  angerührt  war.  —  Die  Glocken 
wurden  hermetisch  vei*schIossen. 

Das  Lackmuspapier  färbte  sich  in  allen  4  Glocken  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  roth.  In  Glocke  I.  u.  IL,  wo  or- 
ganische Bindemittel  zur  Befestigung  der  Arsenfarbe  angewandt 
waren,  ging  das  Roth  nach  einigen  Tagen  in  Blau  oder  Violett 
zurück  und  kehrte  dann  nach  einigen  Tagen  wieder;  welcher 
Wechsel  binnen  3  Wochen  mehrmals  Statt  fand.  In  dem  Ge- 
fässe  III.  war  Essigsäure  und  in  dem  Gefässe  IV.  schweflige 
Säure,  die  der  arsenigen  ^äure  beigemischt  war,  an  der 
Röthung  Schuld. 

Die  in  den  4  Gefässen  enthaltene  Luft  wurde  nach  3 
Wochen  auf  Arsenik  untersucht.  Die  Luft  in  Glocke  I.  und  IL 
enthielt  eine  beKleutende  Menge  Arsenik  Wasserstoff,  in  Glocke 
III.  waren  nur  Spuren  daran,  in  der  Luft  von  Glocke  IV.  gar 
kein  Arsenik  enthalten. 

Dass  das  Arsenikwasserstoffgas  sich  besonders  unter  Mit- 
wirkung organischer  Substanzen  aus  arseniger  Säure  entwickelt, 
beweist  ein  Versuch,  der  unter  der  Glasglocke  mit  einem  Ge- 
mische von  arseniger  Säure  und  Weizenstärke-Kleistcr  ange- 
stellt wurde.  Nach  vierwöchentlichem  ruhigem  Stehen  war 
die  ganze  Mischung  mit  Schimmelpilzen  bedeckt,  und  die  an 
dem  obern  Rand  der  Mischung  an  der  Glaswand  auftretende 
Vegetation  mit  einem  dunkeln  Reif  von  krystallinischem ,  me- 
tallischem Arsenik  umkleidet.  Es  hatte  also  eine  lieduction 
der  arsenigen  Säure  in  dem  Vegetationsprocesse  der  Schimmel- 
pilze stattgefunden, —  atmosphärische  Luft ,  die  in  einem  Strome 
über  die  Mischung  geleitet  wurde,  enthielt  Arsenikwasserstoff. — 
Schimmelbildungen  fanden  sich  auch  sehr  bald  unter  der  Tapete 
ein ,  welche  mit  Stärkekleister  an  die  Wand  der  Versuchs- 
Glasglocke  No.  I.  geklebt  war,  —  Beweise,  dass  die  gewöhn- 
liche Annahme^  die  Anwesenheit  von  Arsenik  verhüte  die  Pilz- 
bildung, eine  irrthümliche  ist. 

Diese  Versuche  sprechen  dafür,  dass  nicht  allein  die  staub- n 
förmigen,  mechanischen  Beimengungen  des   Arseniks  in  der   v 
Zimmeratmosphäre,    sondern    auch    gasförmig    diffundirender 
Arsenwasserstoff,  ein  Zersetzungsproduct  der  freien  arsenigen 
Säure  in  dem  Schweinfurter  Grün,  als  Ursache  chronischer 
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Arsenvergiftuogen  in  den  betreffenden  Zimmern  zu  betrachten 
ist.  Es  beweisen  femer  die  angestellten  Versuche ,  dass  die 
Entwickelung  des  Arsenwasserstoffgases  vorwaltend  unter  Mit- 
wirkung der  Zimmerfeuchtigkeit  und  organischer  Materien,  und 
zwar  hauptsächlich  der  organischen  Bindemittel  stattfindet. 

(Ztschr.  f.  Biologie  VIU.  8). 

Conjunctivitis,  erzengt  darch  die  Einwirkung  von 
Schweinfurter  Grün.  Von  Dr.  A.  Kittel,  zu  Böhmisch* 
Leipa.  Der  Verf.  beobachtete  im  Frühjahre  1871  eine  kleine  Epi- 
demie von  Conjunctivitis  bei  jungen  Mftdchen  von  12—30  Jahren« 
deren  Entstehung  sich  sehr  bald  auf  eine  Fabrik  künstlidier 
Blumen  zurückführen  liess,  in  welcher  die  betroffenen  Mftdchen 
theils  mit  dem  Ausschlagen  grüner  Blätter,  theils  mit  dem 
Einpacken  grüner  Kränze  beschäftigt  waren.  Die  Krankheit 
begann  mit  der  Empfindung  eines  schwach  beissenden  Schmerzes 
in  den  Augen,  vermehrtem  Thränenfluss  und  Empfindlichkeit 
gegen  künstliches  Licht.  Wurde  die  Arbeit  Trotz  diesen  Stichen 
eines  acuten  Catarrhs  fortgesetzt,  so  trat  nun  in  Folge  des 
Reibens  der  juckenden  Augen  mit  den  grüngefärbten  Fingern 
ein  Erythem  und  schuppiges  Exanthem  der  Augenlider  hinzu^ 
Die  Veränderungen  der  Gonjunctiva  nahmen  zu.  Die  innere 
Lidkante  rundete  sich  ab ,  der  Papillajkdrper  hob  sich  sämmet- 
artig  empor;  der  Uebergangstheil  war  geschwellt  und  gelockert. 
In  Folge  derselben  Veränderungen  am  obern  Augenlid,  war 
es  geschwollen  und  hing  etwas  tiefer  über  den  Bulbus  herab. 
In  der  Uebergangsfalte  fanden  sich  graugelbe,  zähe  Schleim- 
massen abgelagert.  Die  Gonjunctiva  bulbi  war  netzartig  ge- 
röthet;  die  Cornea  und  die  übrigen  Gebilde  des  Augapfels 
waren  normal. 

Bei  den  meisten  Kranken  war  auch  die  Nasenschleimhaot 
afficirt  und  die  Haut  neben  den  Nasenlöchern  geröthet  und  mit 
Schüppchen  bedeckt. 

Durch  Aussejbzen  und  öfteres  Abwechseln  der  Arbeit, 
Lüftung  der  Zimmer  und  häufigeres  Waschen  der  Hände  wurde 
der  kleinen  Epidemie  bald  ejn  Ende  gemacht. 

(Allgem.  Wiener  Ztng.  1873.  1). 


II  Hedicin. 

lieber  HydrotheFapie    und    locale    Wttrmeent- 
ziehungen  in  der  Behandlung  des  Unterleiiistyphas. 

Von  Dr.  F  r  a n  z  Bi  eg  e  1  in  Würzburg.  Als  einer  der  wicMgsten 
Punkte  bei  der  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  muss  immer 
die.  Angabe  gelten,  die  mittlere  Tagestemperatur  herabzusetzen, 
denn  nicht  die  absolute  Höhe  des  Fiebers  ist  das  einzige  Ge- 
fahrbringende, sondern  noch  mehr  die  Erhöhung  der  mittleren 
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Tages temperatur.  Es  wird  daher  eine  Wärmeentziehuog,  welche  v 
in  der  Art  angewandt  wird,  dass  sie  continuirlich  die  Körper-  ^ 
wärme  berabdrOckt  und  nur  seichte  und  allmätige  Uebergängä 
von  höheren  zu  niederen  Temperaturen  und  umgekehrt  ge- 
stattet, bessere  Erfolge  haben,  als  wenn  nur  dann  Wärmeent- 
ziebungen  und  zwar  sehr  energische  vorgenommen  werden, 
wenn  die  Körpertemperatur  ein  gewisses  Maximum  erreicht. 
Die  letztere  Methode  ist  die  von  den  meisten  Hydrotherapeuten 
geübte  und  zwar  besteht  dieselbe  fast  ausschliesslich  in  der 
Anwendung  möglichst'  kühler  Bader.  Als  Regel  wird  aufge- 
stellt, dass  man  bei  zweistündigen  Messungen,  so  oft  die  Achsel- 
höhle eine  Temperatur  von  39,5^  G.  zeigt,  ein  Bad  von  etwa 
Id**  selbst  12'  R1  und  noch  niedriger  verabfolgen  solle,  so  dass 
im  schlimmsten  Falle  ein  solcher  Kranker  demnach  12  kalte 
Bäder  innerhalb  24  Stunden  erhalten  kann. 

Die  Mehrzahl  der  Hydrotherapeuten  huldigt  dem  Grund- 
satze, den  Liebe rmeister  zuerst  klar  ausgesprochen  und 
durch  zahlreiche  Versuche  bewiessen  hat,  dass  die  Wirkungs- 
grosse  eines  Bades  um  sa  bedeutender,  je  niedriger  seine 
Temperatur  und  je  länger  seine  Dauer  ist  Die  Wärmepro- 
duction  des  Körpers  wird  durch  die  Einwirkung  des  kalten 
Bades  gesteigert  (vermehrte  Athmung  und  Kohlensäurepro- 
duction  etc.)  und  die  Wirkungsgrösse  des  Bades  lässt  sich 
demnach  nach  Liebermeister  nur  durch  das  Maas  des 
reinen  Wärmeverlustes,  d.  i.  der  nicht  durch  Production  sofort 
wiederersetzten  Wärmequantität  bestimmen;  denn  diesem  reinen 
Wärmeverlust  muss  die  Erniedrigung  der  gesammten  Körper- 
temperatur nach  Ausgleichung  dier  Temperatur  der  Körper- 
peripherie mit  der  des  Körper-Innern  und  des  gesammten 
Körperblutes  entsprechen.  Es  ist  also  die  Nachwirkung  der 
kalten  Bäder  d.  h.  also  diejenige  Abkühlung,  die  der  Gesammt- 
körper  noch  längere  Zeit  hindurch  nach  dem  Bade  durch  die 
abgekühlte  Peripherie  erfährt,  für  die  Berechnung  der  Wir- 
kungsgrösse von  der  höchsten  Bedeutung.  Diese  Nachwirkung 
der  kühlen  Bäder  dauert  in  vielen  Fällen,  wie  genaue  Messungen 
zeigen,  nur  kurze  Zeit,  höchstens  eine  Stunde.  Man  findet 
alsdann  ein  Wiederansteigen  der  Temperatur  bis  zur  früheren 
Höhe,  so  dass  selbst  eine  stündliche  Wiederholung  der  kalten 
Bäder  kaum  hinreichen  könnte,  die  mittlere  Tagestemperatur 
hinlänglich  zu  erniedrigen.  Eine  derartige  Behandlung  würde 
aber  selbst  in  gut  eingerichteten  Spitälern  auf  grosse  Hinter- 
nisse i«t08sen,  geschweige  in  der  Privatpraxis,  wo  die  Badebe- 
bft&dloiig  überhaupt,  zumal  bei  der  unbemittelten  Volksklasse, 
ihre  oft  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  findet.  Ein  wesent- 
licher Nachtheil  dieser  Methode  ist  ferner  der,  dass  hier  die 
Körpertemperatur  in  ungeheuer  kurzer  Zeit  sich  in  sehr  be- 
trächtlichen Extremen  bewegt;  derselbe  Kranke,  der  noch  eben 
etwa  40*  C.  im  Rectum  hatte,  wird  eine  halbe  Stunde  nach 
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einem  kühlen  Bade  von  15' R.  etwa  38® C.  haben;  nach  kaum 
einer  Stunde  hat  die  Temperatur  wieder  40'  G.  erreicht  und 
nun  wird  in  gleicher  Weise  wieder  plötzlich  die  Körpertempe- 
ratur herabgesetzt.  Riegel  schreibt  dieser  plötzlidien  Ab- 
kühlung, welche  durch  die  starke  Qefässverengerung  der 
Körperperipherie  das  Blut  mit  Gewalt  nach  den  innern  Organen 
treibt,  das  häufigere  Vorkommen,  von  Darmblutungen  bei  der 
Badebehdndlung  des  Typhus  zu.'*')  Endlich  gibt  es,  wie  die 
Erfahrung  zeigt,  nicht  selten  Fälle  von  Typhus,  in  denen  die 
Körpertemperatur  nie  eine  beträchtliche  Höhe  erreicht,  wenig- 
stens nicht  eine  Höhe,  bei  der  nach  allgemeiner  Annahme  eine 
energische  Wärmeentziehung  mittelst  eines  kalten  Bades  ge- 
boten ist ;  es  geschieht  dies  insbesondere  gerne  bei  älteren  oder 
herabgekommenen  Leuten,  von  denen  intensive  Wärmeent- 
Ziehungen  oft  schlecht  vertragen  werden.  Auch  findet  man  zu- 
mal in  der  späteren  Periode  des  Typhus,  viele  Krankheitstage, 
an  denen  die  Temperatur  nicht  jene  Höhe  (39,5^0.)  auch  nur 
einmal  in  24  Stunden  erreicht,  die  die  Indication  zu  einem  Bade 
geben  würde.  Trotzdem  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass 
die  mittlere  Tageshöhe  der  Körpertemperatur  noch  sehr  über 
die  Norm  hinausreicht  Solche  Fälle  entgehen  der  Badebehand- 
lung vollständig,  und  doch  wäre  es  gewiss  sehr  vortheilhaft, 
auch  bei  ihnen  eine  Erniedrigung  der  Temperatur  zu  erzielen. 
Die  üeberlegung  dieser  mit  der  L  i  e  b  e  r  m  e  i  s  t  e  r  -  J  ü  r- 
gensen'schen  Badehehandlung  verbundenen  Nachtheile  be- 
stimmen die  Leiter  der  Würzburger  Klinik  in  allen  wichtigen 

y^ Punkten  nach  den  von  Brand  angegebenen  Regeln  zu  ver- 
fahren. Das  Wesentliche  derselben  besteht  in^  der  continuir- 
liclien  Application  von  localen  wärmeentziehenden  Um- 
schlägen oder  Eisbeuteln  entweder  für  sich  allein  oder 
zwischen  kühlen  Bädern,  welche  sobald  die  Temperatur  39,5*  C. 
erreicht  oder  übersteigt,  zur  Verhütung  der  momentan  drohen- 
den Gefahr  angewandt  werden. 

Riegel  hat  in  Bezug  auf  die  Wirkung  lokaler  Wärment> 
Ziehungen,  zumal  in  Form  von  Eisbeuteln,  Versuche  angestellt, 
deren  Resultat  einen  unerwartet  grossen  temperaturerniedrigen- 
den Effect  derselben  ergibt  und  beweist ,  dass  es  gelingt  durch 
dieselben  die  mittlere  Temperatur  auf  denselben  niedrigen  Stand- 
punkt herabzudrücken,  wie  dies  durch  Bäder  von  10— 15*'R. 
^  möglich  ist.  Es  wurden  zwei  Eisbeutel  continuirlich  aufgelegt, 

/  'auf  Brust  und  Unterleib  und  zwar  soll  man  darauf  achten, 
dass  sie  so  geformt  sind ,  dass  sie  ganz  fest  und  genau  den 
Körperformen  sich  anlegen  und  Brust  und  Unterleib  vollkom- 
men decken,  wesshalb  mau  sie  auch  von  Zeit  zu  Zeit  öffnen 
muss,  um  die  darin  angesammeilte,  aufblähende  Luft  entweichen 


*)  Vgl.  Nr.  12  des  Jhrggs.  1872:  „Die  Kaltwasserbeliandluiig  des  Typbus 
io  der  Leipziger  Klinik.'' 
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zu  lassen.  Riegel  räumt  in  seinem  neuesten  Aufsätze  Ober 
^Hydrotherapie  und  Ipcale  Wärmeentziehungen'' dieser  milderen 
Form  der  localen  continuirlichen  Eisbehandlung  wenigstens  für 
die  Fälle,  in  denen  Bäder  schwer  durchführbar  sind,  den  un- 
bedingten Vorzug  ein;  überhaupt  soll  die  Anwendung  der  Bäder 
nur  auf  die  Fälle  beschränkt  werden ,  in  denen  diese  Behand- 
lung zur  Erzielung  niederer  Temperaturen  nicht  ausreichend 
ist.  .—  Wählt  man  statt  der  Eisbeutel  in  Eiswasser  getauchte 
Compressen,  so  müssen  sie  so  oft  enieueit  werden,  als  sie  sich 
wieder  erwärmen,  was  oft  in  einem  Zeitraum  von  cc.  5  Minuten 
zu  geschehen  pflegt 

Was  die  Bäder  betrifTt,  so  hat  Riegel  duixh  eine  Reihe 
von  Versuchen  festgestellt,  dass  zwar  je  niedriger  die  Tempe- 
ratur des  Bades,  um  so  grössei*  der  Mect  ist,  dass  diese  Dif- 
ferenz aber  durchaus  nicht  immer  so  bedeutend  ist,  als  man 
von  vorne  herein  nach  der  Grösse  der  Temperaturdi£Ferenz  des 
Bades  (10*  —  20"  R.)  erw.irten  sollte.  Vergleicht  man  dagegen  .* 
die  Wirkungsgrösse  der  kühlen  Bäder  von  10SR.  ohne  nach- 
herige locale  Wärmeentziehungen  gegenüber  solchen  von  20"  R. 
mit  nachheriger  Application  von  kalten  Gompressen  oder  Eis- 
beuteln, so  ergibt  sich,  dass  der  Effect  ^er  hochtemperirten 
Bäder  mit  Umschlägen  kein  geringerer,  ja  in  den  meisten  Fällen 
sogar  ein  grösserer  ist,  als  der  der  niedrig  temperirten  ohne 
Umschläge,  und  zwar  hauptsächlich  durch  die  bedeutende  Ver- 
langsamung des  Wiederansteigens  der  Körpertemperatur. 

Nach  diesen  Grundsätzen  und  Versuchs  -  Resultaten  wird 
die  Hydrotherapie  des  Typhus  in  der  Würzburger  Klinik  in. 
folgender  Weise  geleitet.  Begonnen  wird  mit  der  Application  \ 
der  kalten  Gompressen  oder  Eisbeutel.  Erst  wenn  die  Tem- 
peratur in  der  Achselhöhle  trotzdem  39,5"  G.  beträgt,  erhält 
der  Kranke  ein  Bad  von  20®  R.  und  zwar  nicht  ein  volles  Wan- 
nenbad, sondern  ein  Halbbad,  so  dass  noch  ein  guter  tbeil  des 
Oberkörpers  von  Wasser  unbenetzt  bleibt.  Die  Dauer  des 
Bades  ist  auf  10  Minuten  festgesetzt,  was  bei  der  hohen  Tempe- 
ratur des  Wassers  selbst  für  zarte  weibliche  und  hochbejahrte 
Individuen  nicht  unangenehm  lang  ist.  Während  des  Aufent- 
halts im  Bade  werden  die  Kranken  continuirlich  leicht  gerie- 
ben und  mit  Wasser  bespühlt.  Wenn  der  Kranke  bereits  meh- 
rere Minuten  im  Bade  verweilt  hat,  wird  aus  einer  geringen 
Höhe,  etwa  1  —  3  Zoll  über  dem  Kopfe  mittelst  eines  mit  vielen 
Oelfnungen  versehenen  Giessers  kaltes  Wasser  über  denselben 
in  langsamem  Tempo  ausgegossen,  und  diese  Begiessung  drei- 
mal wiederholt.  Dann  kommt  der  Kranke  u nabgetrocknet  in 
sein  Bett,  über  das  ein  Leintuch  gebreitet  ist,  in  welches  er  ein- 
geschlagen wird.  Dann  werden  wieder  die  kalten  Umschläge 
auf  Brust  und  Unterleib  applicirt  und  beständig  erneuert. 

Seit  dieser  Behandlungsweise  war  die  Gesammtmortalität 
des  Typhus  (ausgeschlossen  waren  alle  Abortiv-  und  Typhoid- 
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foröicn)  4,4  pCt,  M^äbreud  die  Mortalität  der  TyphusfttUe  in 
früheren  Jahren,  in  denen  die  Hydrotherapie  noch  nicht  einge- 
führt war,  20  pCt.  überschritt. 

(Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.  1872.  IX.  4n.  5.  IX.  6.  X.  6). 

Zur  physikalischen  Diagnose  des  chronischen 
Lnngenemphysems.  Von  Prof.  Dr.  H.  Immer  mann  in 
Basel.  Der  wesentliche,  histologische  Befund  in  der  emphy- 
sematischen  Lunge  besteht,  abgesehen  von  dem  Untergange 
zahlreicher  Lungencapillaren,  in  einer  Atrophie  des  intra- 
alveolaren Balkenwerkes,  —  also  in  einem  sehr  erheb- 
lichen Defecte  elastischer  Gewebselemente,  welcher  sich  während 
des  Lebens  in  einer  entsprechenden  Verminderung  der  Ge- 
sammtelasticität  der  Lungen  kundgibt*).  Der  elastische  Zug, 
welchen  unter  normalen  Verhältnissen  die  Lunge  an  allen  mit 
ihr  direct  in  Verbindung  stehenden  Theilie;n  und  vor  Allem  am 
Diaphragma  ausübt,  und  welcher  bei  Ei*schlaffung  des  Letztern 
während  der  Exspiration  wesentlich  die  Euppelgestalt  desselben, 
sowie  die  normale  Lagerung  des  Herzens,  der  Leber  und  der 
Milz  bedingt,  ist  bei  der  emphysematischen  Lunge,  eben  in 
Folge  der  oben  berührten  Gewebsveränderungen,  in  erheblichem 
Maasse  vermindert.  Daher  tieferes  Herabhängen  und  dauernde 
Abflachung  des  Zwerchfells  und  daher  der  zunächst  rein  passive 
Vorgang  der  Vergrösserung  der  Lungen,  welche  durch  die  in 
ihren  Hohlräumen  (Alveolen  und  Bronchien)  enthaltene  Luft 
von  normaler  Spannung  in  den  durch  das  Herabsinken  des 
Zwerchfells  allmälig  entstehenden  leeren  Raum  mechanisch 
hineingedrückt  werden.  Daher  dann  weiterhin  der  veränderte 
Stand  der  unmittelbar  oberhalb  und  unterhalb  des  Diaphragma 

*)  Die  in  Folge  der  Atrophie  des  intervesiculären  Balkenwerkes  erwei- 
terten Lungenbläschen  findet  man  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis 
ZQ  der  einer  Linse.  Allmälig  schwinden  auch  die  Wände  der  einander  sehr 
genäherten  Bläschen;  da'durch  entstehen  grossere  Hohlräume  mit  kleinereu 
Vorsprüngeu  als  Spuren  der  Wände.  Diese  Luftcavernen,  von  der  Grösse 
einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Baumiiuss  oder  eines  Taubeneies  schwankend 
können  unter  der  Pleura  .hervorragen  oder  auch  lapperiartig  das  Niveau  der 
Lunge  überragen.  ~  Unter  den  characteristlsehen  Zeichen  des  Emphysems 
ist  der  Bau  des  Thorax  besonders  auffallend.  Er  ist  partiell  oder  allgemein 
erweitert.  Die  partiolle  Erwoitemng  beobachtet  mau  links  häufiger  als  rechts 
und  zwar  besonders  in  dem  Räume  zwischen  ClavicuU  und  Brustwarze,  zu- 
nächst am  Sternum.  In  höheren  Graden  ist  der  ganze  Thorax  in  seinem 
Querdurchmesser  erweitert;  das  Sternum  ist  gleichmässig  hervorgewölbt;  die 
Rippeu  sind  im  Allgemeinen  stärker  convex ,  mit  ihren  untern  Kanten  nach 
Aussen  gewälzt;  die  Intercostal räume  sind  erweitert,  aber  nicht  hervorgor 
trieben;  auch  die  Schulterblätter  stellen  hervor;*  die  Wirbelsäule  und  der 
hintere  und  untere  Theil  der  Brust  sind  nach  hinten  hervorgewdlbt.  —  Je 
ausgedehnter  der  Thorax,  desto  bestimmter  hell  und  voll  ist  der  Percnssions- 
ton;  auf  den  Torsprüngen  des  Thorax  ist  er  zuweilen  tympanitisch.  —  Die 
Auscultation  erglebt  schwaches  Athmen ,  Virlängerung  des  exspiratorischen 
Geräusches,  trockene  und  feuchte  Rhonchi.  —  In  den  späteren  Stidien  des 
Emphysems  entwickeln  sich  constant  Herzkrankheiten.     (Nach  Lebert). 
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gelagerten  soliden  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  (Herz, 
Leber,  Milz),  welcher  sich  während  des  Lebens  nicht  nur  durch 
den  tiefern  Beginn  ihrer  oberen  Percussionsgränzen ,  sondern 
auch  durch  eine  entsprechende  Yerkleinerung  ihrer  vordem 
Percussionsdampfungen  in  Folge  einer  partiellen  Rotation 
dieser  Organe  um  gewisse^  schräg  nach  innen,  oben  und  vorne 
gerichtete  Axen  kund  geben  muss.  So  findet  man  bei  den 
Emjrfiysematikern  die  obere  Oränze  der  Leberdämpfung  er- 
heblich nach  abwärts  dislocirt,  ohne  eine  entsprechende  Dis- 
location  der  unteren  Gränze;  und  die  absolute  Herzdämpfung 
hat  nicht  nur  einen  tieferen  Stand  der  oberen  Gränze  (am 
Sternalende  der  5.  Rippe  oder  gar  im  5.  Intercostalraume), 
sondern  zeigt  auch  eine  sehr  erhebliche  Verkleinerung  der  auf- 
gezeichneten Herzfigur  durch  Ueberlagerung  tier  linken  Lunge. 

Zu  diesen  durch  die  Percussion  leicht  auffindbaren  Dis 
locaiionen  und  Grössenveränderungen  der  Lungen,  des  Herzens, 
der  Leber  und  Milz  kommt  noch  als  wichtiges  Zeichen  des 
Emphysems  eine  bedeutende  Verminderung  der  respi- 
ratorischen Excursionen  des  Diaphragmas,  in 
J^'olge  deren  auch  die  Dämpfungen  de?  Herzens,  der  Leber  und 
der  Milz  bei  weitem  nicht  in  dem  Maasse  während  jeder  In- 
spiration sich  nach  abwärts  verschieben  und  kleiner  werden, 
wie  bei  Gesunden.  —  Endlich  sind  alle  genannten  Verände- 
rungen ,  da  das  Emphysem  der  Lunge,  d.  h.  die  einmal  einge- 
tretene Atrophie  der  elastischen  Elemente,  einer  Restitutio  ad 
integrum  nicht  fähig  ist,  als  dauernde  und  im  Allgemeinen 
als  progressive  zu  betrachten. 

Es  gibt  nun  vorübergehende  Zustände  von  Aufblähung 
der  Lungen,  die  ausser  der  Volumszunahme  dieser  Organe 
•und  dem  derselben  entsprechenden  Verhalten  des  Diaphragma- 
standes und  der  Percussionsgränzen  im  Uebrigen  völlig  different 
von  dem  eigentlichen  chronischen  Emphvsem  sind  und  nur 
durch  genaue  und  wiederholte  Untersuchung  von  demselben 
unterschieden  werden.  Es  sind  ^  dies  folgende  Krankheits- 
^ustände : 

1)  Eine  erhebliche,  aber  vorübergehende  Vergrösserung 
der  Lungen,  welche  sich  durch  die  Percussion  aiifs  deutlichste 
nachweisen  lässt ,  findet  während  stärkerer  Anfälle  des  ner- 
vösen Asthma  statt,  und  zwar  sowohl  jener  Form,  welche 
auf  einem  Krämpfe  der  Bronchialmusculatur  beruht  (B  i  e  r  m  e  r), 
wie  jener  zweiten  seltneren  Form,  deren  Ursache  nach  B  a  m  - 
berger  und  Winterich,  in  einem  tonischen  Krämpfe  des 
Zwerchfells  zu  suchen  ist. 

Bei  jener  ersten,  viel  häufigeren  Form,  dem  Asthma 
bronchiale,  ist  durch  den  tonischen  Krampf  der  Ring- 
musculatur  der  Bronchiolen  ein  schweres  Athmungshinderniss  — 
sowohl  fflr  die  Inspiration,  wie  für  die  Exspiration  gesetzt. 
Während   aber   durch   die  Aufbietung   aller   inspiratorischen 
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Kräfte  während  jeder  Inspiration  eine,  wenn  auch  unzareicbetide 
Menge  Luft  sich  durch  die  verengten  Bronchiolen  zu  den  Al- 
veolen den  Weg  bahnte  sind  die  forcirten  Exspirationen  nur 
im  Stande,  einen  kleinen  Theil  der  inspirirten  Luftmenge  wieder 
aaszupressen,  zumal  die  Wirkung  der  Bauchmuskeln  und  des 
Triangularis  sterni,  welcbe  die  forcirten  Exspirationen  besorgen, 
in  einem  in  toto  auf  die  Lungen  ausgeübten  Druck  besteht, 
ein  in  den  Bronchiolen  bestehendes  Hiftderniss  noch  vergr<tesert 

In  ganz  analoger  Weise  wird  beim  tonischen  Krämpfe 
des  Zwerchfells  bei  den  Ex^pirationsversuchen  durch  d«Q 
von  Aussen  her  auf  die  Lungen  ausgeübten  Druck  mehr  eine 
Gompression  der  Bronchiolen,  als  eine  Entleerung  der  Alveolen 
bewirkt.  —  So  entsteht  in  beiden  Formen  des  nervösen  Asthmas 
auf  der  Höhe  des  Anfalls  durch  die  Stauung  der  Luft  eine 
beträcbtliche  Ectasie  der  Alveolen  und  eine  entsprechende 
Aufblähung  der  Lungen,  die  nunmehr  durch  den  activen  Druck, 
den  sie  auf  das  Diaphragma  und  die  Nachbarorganen  ausüben, 
eine  ähnliche  Disiocation  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Milz 
vorübergehend  bewirken,  wie  dieselbe  dauernd  durch 
die  Verminderung  des  elastischen  Zuges  der  Lungen  im  chro.* 
nischen  Emphysem  herbeigeführt  wird.  Während  des  astbma«- 
tischen  Anfalls  bleibt  die  untere  Lungengräoze,  auch  zur  Zeit 
der  Exspirationen,  rechts  und  links  um  die  volle  Breite  eines 
Rippenintervalls,  also  so  weit  nach  abwärts  verschoben,  wie 
bei  gesunden  Menschen  während  einer  tiefen  Inspiration ;  aber 
nach  beendetem  Anfalle,  oft  innerhalb  weniger  Stunden  stellen 
sich  die  normalen  Gränzen  des  Percussionsschalles '^)  völlig 
wieder  her. 

2)  Ganz  ähnlich,  wie  der  Krampf  der  Ringmuakeln,  bietet 
die  Schwellung  der  Schleimhaut  in  der  capillaren  Bron- 
chitis der  Exspiration  ein  Hinderniss  und  ist  daher  ebenso 
von  einer  Aufblähung  der  Lungen  und  dem  daraus  entstehenden 
Tieferstehen  des  Zwerchfells  begleitet.  Es  ist  bekannt,  dass 
aus  verschleppter  Bronchitis  ebenso,  wie  aus  inveterirtem  ner- 
vösem Asthma  durch  die  mechanischen  Insulte,  welche  die 
Lungenalveolen  in  Folge  ihrer  Dehnung  und  Zerrung  erfahren, 
sich  nicht  selten  wirkliches  Emphysem  entwickelt;  es  ist  ferner 
bekannt ,  dass  die  Bronchitis  capillaris  eine  fast  constante  Be- 
gleiterin des  ausgebildeten  Emphysems  darstellt,  welche 
mit  ihren  Exacerbationen  und  Remissionen  wesentlich  den 
Wechsel  in  dem  Krankheitsbilde  des  chronischen  Emphysems 
bedingen  hilft.  Aber  ganz  gewiss  ist  es,  dass  viele  Bronchitis- 
Kranke  für  Emphysematiker  gehalten  werden,  ehe  sie  es  wirk- 
lich sind,  wie  dies  die  Wiederhorstellung  der  normalen  Lungen- 
gränze  nach  Beseitigung  der  Bronchitis  beweist. 

*)  Die  normale  untere  Lungengranze    wird   bestimmt   durch    eine  Huri- 
zoitaliioie,  welche  vom  Ende  des  Sternnms  nach  beiden  Seiten  gezogen  wird. 

Der  HeraUBg. 
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3)  Endlieb  erwähnt  der  Vf.  hoch,  dass  in  einzelnen  Fällen 
di6  Lungen  ohne  irgend  wie  krank  oder  in  ihrer  Function  be- 
hindert zu  sein,  durch  einen  Excessus  naturae  eine  unge- 
wöhnliche GröBse  und  vor  allem  Länge  besitzen.  Diese 
seltene  Hyperplasie  des  Organes  darf  gleichfalls  nicht  roit  der 
emphysematösen  Entartung  verwechselt,  und  kann  sofort  daran 
erkannt  werden,  dass,  wenn  die  betreffenden  —  ganz  gesunden 
Personen  tief  inspiriren  und  exspiriren,  ringsum  am  Thorax 
eine  völlig  normale  Excursionsbreite  des  Zwerchfells  und  Dis- 
location  der  Organgränzen  (um  je  einen  Rippenintervall)  ge- 
funden wird. 

Für  wirklich  vorhandenes  chronisches  Lungenemphysem 
spricht  demnach  nur  eine  solche,  durch  die  Percussion  nach- 
weisbare Vergröaserung  der  Lungen,  welche  sich  als  eine 
dauernde  (und  im  Allgemeinen  progressive)  zeigt,  und  welche 
mit  «in^  bedeutenden  Verminderung  der  respiratorisdien  Ex- 
GUrsionsbreite  des  Zwerchfells  verbunden  ist.  Diese  Zeichen 
sprechen  mit  vollster  Sicherheit  für  Emphysem,  wenn  die  Ver- 
gt^össeruDg  der  Lungen  sich  beträchtlicher  erweist,  als  die 
VolumszQfMthme  gesunder  Lungen  auf  der  Höhe  einer  tiefen 
Inspiration,  wenn  die  Untersucbuag  der  betreffenden  Patienten 
zu  einer  solchen  Zeit  vorgenommen  wurde,  in  welcher  das 
Fehlen  einer  Bronchitis  capillaris  oder  eines  asthmatischen 
Anfalles  dureh  die  Auscultation  (durch  den  Mangel  eines  aus- 
gebreiteten Rhonchus  sibilans)  sich  mit  Bestimmtheit  erweisen 

liess.  (Schweizer  Correspondenzbl.  1873.  1). 


ni«  Chirurgie,  Anteil-,  Ohreii-  viid  ZaIinhellkoRde  ete. 

Aeusserliche  AttweHdung  des  Kali  chlorieum  bei 
offenen  Carcinomen.    Von  Burow.  sen.    Der  äusserliche 
Gebrauch  das  chlors.  Kali  beschränkt  mh  bis  jetzt  nur  auf  ^ 
das  Einbringen  kleiner  Stückchen   in  die  Höhle  schmerzhaft  | 
cariStser  Zähne  und  bewährt  sich  vielfach  in  solchen  Fällen  als« 
sebmenzstiUendes  Mittel.    Innerlieh  kann  es  in  sehr  grossen 
Dosen:  und  lange  Zeit  hindurch  genommen  werden,  ohne  irgend 
wie  die  Digestion  zu  belästigen ;  sehr  günstige  Resultate  hfitte 
der  Vf.  bei  der  Behandlung  der  Pocken. 

Unerwartet  günstige  Erfolge  hatte  aber  der  Vf.  von  der. 
änsserlicben  Anwendung  des  Chlorkali  bei  offenen  Krebsge-  \ 
schwüren.  Er  lässt  täglich  einmal  die  ganze  wuchernde  Fläche 
mit. demselben  bestreyen;  etwa  in  der  Masse,  wie  man  Salz 
auf  Brod  streuen  würde.  Der  Verband  besieht  in  einfacher 
Bedeckung  mit  einem  feuchten  Läppchen  und  darüber  geleg- 
ten Guttapercha-Papier.  Das  Cblorkali  ist  sowohl  inPulver-f 
form,  ak^  in  Form  kleiner  flacher  Krystalle  in  der  Apotheke 
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Yorräthig ; .  die  Erystalle  wirken  energischer ,  verursachen  aber 
auch  mehr  Schmerzen,  wesshalb  man  mit  der  Application  des 
Pttlvei*8  beginnen  soll. 

Auf  eine  solche  örtliche  energische  Behandlung  tritt  in  dem 
Erebsgeschwüre  stets  Verkleinerung  und  Schrumpfung  der 
Wucherungen  ein ;  die  Secretion  wird  verringert,  die  Empfind- 
lichkeit herabgesetzt;  benachbarte  Infiltrationen  werden  re- 
sorbirt 

Der  Vf.  hat  diese  Resultate  in  fünf  Fällen  erreicht;  der 
erste  war  ein  Krebsgeschwür  am  Oberarm;  drei  Fälle  waren 
offene  Brustkrebse;  und  der  fünfte  war  ein  in  der  Grösse  einer 
Mannsfaust  aus  dem  cariösen  Oberkiefer  hervorwucherndes  Gar- 
cinom.  Er  empfiehlt  das  Mittel  den  practischen  Aerzten  zu 
ferneren  Versuchen.  (Berliner  Wochenschr.  1878.  6.> 

Ueber  subcutane  Sublimatinjeetioneiia   Von  6  R. 

von  Rothmund.  Von  Rothmund  gehört  nicht  zu  denen, 
welche  schon  bei  den  Initialformen  zum  Mercur  greifen,  in  dem 
Wahne,  damit  das  spätere  Eintreten  von  Halsaffectionen,  Exan- 
themen etc.  sicher  coupiren  zu  können,  sondern  wendet  dieses 
bis  jetzt  unentbehrliche  Antisyphiliticum  nur  dann  aa,  wenn 
die  sogen,  constitutionellen  Erscheinung^  wirklich  vorhanden 
sind,  unter  denen  er  auf  die  allgemeine  Orüsenerkrankung,  die 
Adenitis  universalis,  zunächst  Gewicht  legt.  —  Von  22  männ- 
lichen Patienten  von  ziemlich  gleichem  Alter  und  äbnlicheu  Le- 
bensverhältnissen wurden  U  ausschliesslich  mittelst  Ii^ectionen 
behandelt  (in  Summa  mehr  als  27»  Hundert  Einspritzungen.) 
y  Die  Vortheile  der  Injectionskur  sind  folgende:  Sie  ist  im 
^Preise  die  billigste ,  gestattet  genaue  Dosirung  und  ermöglicht 
eine  relativ  grössei*e  Schonung  der  Digestionsorgfine,  ßls  die 
interne  Anwendung  des  Mittels.  Ferner  ist  der  Patient  dabei 
nicht  genöthigt,  das  Zimmer  oder  das  Bett  zu  hüten,  sondern 
kann  warm  bekleidet  ungenirt  seinen  Berufsgeschäften  nach- 
gehen, ohne  auch  im  Genüsse  der  gewohnten  Nahrungsmittel 
zu  einer  wesentlichen  Reduction  gezwungen  zu  sein.  Endlich 
lässt  es  sich  nicht  verkennen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  die  Injectionen  von  Sublimat  die  syphilitiscten  Phäno- 
mene (zumal  die  Efflorescenzen ,  heftige  Iritiden  efc;)  rascher 
bekämpft  werden,  als  durch  die  andern  Methoden.  Die  Zeit, 
in  welcher  sich  dieselben  zurQckbilden ,  scheint  im  Verhältniss 
zur  Anzahl  und  Stärke  der  injicirten  Dosen  zu  stehen.  > 
^  Diesen  Vortheileh  stehen  mehrfache  ungünsti^pe  Momente 
'^geg^nüber.  Vor  aUem  ist  das  Verfahren  vielen  Patienten  nicht 
convenabel.  Die  Einspritzung  ist  durch  die  corrodirende  Eigen*- 
Schaft  des  Sublimats  eine  mehr  oder  minder  schmerzhafte,  und 
es  ist  Selbsttäuschung ,  zu  glauben,  dass  man  den  localen  Reii^ 
durch  einen  Zusatz  von  etwas  Morphium  erheUich  mildern 
kötme.    Der  Vf.  hat  niemals  Abscessbildung,  wohl  aber  ziem* 
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lieh  häufig  cireumscripte  EntzünduDgen  und  lang  andauernde 
Geweb^verhärtungen  folgen  gesehen.  Die  Gefahr  des  Speichel- 
flusses, der  bei  einzelnen  Individuen  ausserordentlich  leicht,  bei 
Andern ^selbst  nach  grossen  Quantitäten  gar  nicht  eintritt,  ist 
keine  geringere,  als  wie  bei  anderer  Medication,  und  kein 
sicherer  Schutz  vor  Recidiven  ist  auch  durch  die  Injectionskur 
gegeben. 

Zur  Ausführung  ^der  Injection   scheint  eine  Lösung  von^ 
0,25  Sublimat  auf  15,0  Wasser  und  ebenso  viel  Glycerin  am| 
geeignetsten.    Fasst  die  Spritze  90  Centigrammes  .Flüssigkeit,  * 
so  bewirkt  jede  Einspritzung  die  Einverleibung  von  0,008  Subli- 
mat; ohne  alle  Gefahr  einer  stärkeren  Hautreizung  lässt  sich 
sehr  wohl  eine  höhere  Dosis  (0,015)  anwenden.    Die  Injection 
wird  am  besten  längs  des  Rückens  hinab  so  wie  am  linken 
Arme  angebracht ;  die  Thoraxfläche  ist  zu  empfindlich.  In  den 
gewöhnlichen  Fällen   nehme  man  die  Einspritzung  nur  jeden 
4.,  höchstens  jeden  3.  Tag  vor. 

Bei  allen  späten,  tardiven  Pormen,  in  jenen  Fällen,  wo 
schon  viel  Mercurgebrauch  statt  fand,  passt  die  Injectionskur 
nicht;  dagegen  bat  sie  in  mehr  recenten  Fällen,  zumal  bei 
syphilitischen  Mund-  und  Halserkrankungen,  bei  maculös^m, 
papulösem ,  squamösem  Sylphide  etc. ,  besonders  wenn  die  Pa- 
tienten nicht  in  der  Lage  sind ,  eine  Zeit  von  4  —  6  Wochen 
von  ihren  Berufsgeschäften  wegzubleiben  und  sich  einer  syste- 
matischen Inunctionskur  zu  unterziehen,  erhebliche  Vorzüge 
vor  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Mercurs. 

Ganz  verwerflich  sind  die  Versuche,  Jodkali  und  Jodqueck- 
silber subcutan  anzuwenden,  ebenso  die  Injection  von  Galömel  — 
Calomel  mit  Mucilago  Gummi  arabici  bis  zur  Saturation  ver- 
mischt wird  zu  einer  ganzen  Spritze  voll  unter  die  Haut  ge- 
bracht —  ,  welehe  C.  P  a  d  o  v  a  angepriesen  hat.  Auch  die 
innerliche  und  äusserliche  Anwendung  der  Carbolsfiure  und  des 
corbolsäuern  Natrons  i^t  in  der  Therapie  der  Syphilis  ebenso 
erfolglos,  als  die  des  Hypermangankali  und  des  Kali  bichro- 
micum.  (Baier.  Int.  Blatt  1878.  1.) 

Fisteln  des  Mastdarms.  Von  Prof.  Es  mar  eh.  Echte 
oder  c  0  m  p  1  e  t  e  Mastdarmfisteln  bleiben  nach  Abscessen  zurttck, 
welche  sich  in  der  Wand  des  Mastdarms  oder  in  dessen  näch- 
ster Umgebung  gebildet  haben  und  sowohl  gegen  die  Mast- 
darmhöhle  hin,  als  auch  gegen  die  äussere  Haut  durchbrechen 
oder  geöffiiet  werden.  Diese  Abscesse  werden  am  häufigsten 
hervorgerufen  durch  Vereiterung  von  Hömorrhoidalknoten  oder 
durch  Eindringen  von  spitzen  fremden  Körpern,  welche  in 
den  Lacunen  der  Schleimhaut  dicht  oberhalb  des  Schliessmus- 
kels  sitzen  geblieben  sind ;  denn  der  Sitz  der  innern  Oe£fnung 
spricht  in  den  meisten  Fällen  für  eine  solche  Entstehungsweise. 
Seltner  sind  es  Abscesse  im  periproctalcn  oder  ischiorectalen 
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Zellgewebe ,  welche  in  Folge  von  Entzündung  anderer  Thdle 
z.  B.  dir  Beckenkuochen ,  der  Lyniphdrüsen  des  Beckens  ent- 
stehen, oder  sog.  Senkungsabscesse.  In  solchen  seltenen  Fallen 
braucht  eine  Perforation  der  Mastdarmwand  gar  nicht  zu  Stande 
zu  kommen  und  es  ist  dann  bloseine  äussere  Oeifuung  der 
Fistel  vorhanden  (unvollkommene  äussere  Fisteln).  Es 
kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  denen  GeschwOre  der  Must- 
darmsehleimhaut  die  Wand  desselben  perforiren  und  alsdann 
eine  Entzündung  des  periproctalen  Zellgewebes  hervorbringen, 
ohne  nach  der  äussern  Haut  aufzubrechen  (unvollkommene 
innere  Fisteln), 

Die  äussere  Mündung  oder  Hautöffnung  der  echten  Mast- 
darmfistel befindet  sich  meistens  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Afters  und  zwar  viel  häufiger  an  der  einen  oder  andern  Seite 
als  vorne  und  hinten ;  bald  liegt  sie  tief  eingezogen  in  einer 
der  Fallen  des  Afters  versteckt;  in  andern  Fällen  weiter  ent- 
fernt vom  After  bis  zu  2  —  3",  auf  der  Hinterbacke  oder  dem 
Perinaeum;  zuweilen  sind  mehrere  Oeffnungen  vorhanden, 
welche  entweder  nahe  bei  einander  oder  an  entgegengesetzten 
Seiten  des  Afters  liegen,  ja  die  ganze  Umgebung  des  Afters 
siebförmig  durchbohren.  In  den  letztern  Fällen,  weldie  als 
Folgezustände  von  ausgedehnten  UiceratLonen  oder  brandigen 
Zerstörungen  des  Unterhautzellgewebes  anzusehen  sind,  siad 
auch  die  Fistelöffnungen  gross  und  geschwurig,  während  sie 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  meist  nur  einen  Sondenknopf  ein* 
dringen  lassen.  Im  Anfange  führt,  die  Fistelöffnung  in  düe  Abs- 
cesshöhle;  später  schrhumpft  diese  zu  einem  röhrenförmigen 
Gange  zusammen,  dessen  Auskleidung  zuerst  aus  einer  dichten 
Granulationsschicht,  später  aus  einer  feinen,  glatten «  Schleim- 
haut-ähnlichen Haut  besteht. 

Zuweilen  läuft  der  FLstelgang  in  gerader  Biditnng  von  der 
äussern  zur  inneren  Mündung;  in  andern  Fällen  geht  er  eine 
Strecke  am  Mastdarm  in  die  Höhe,  während  die  innere  Mün- 
dung sich  an  einer  tieferen  Stelle  befindet;  oder  er  windet  sich 
um  einen  Theil  des  Mastdarms  herum  (Hufeisenfisteln).  Die 
Gänge  dur,chbohren  meist  die  Schliessmusculatur ;  in  seltenen 
Fällen  münden  sie  oberhalb  des  Sphincter  tertius  in  d^  Mast- 
darm; noch  seltener  verlaufen  sie  unterhalb  des  Schliessmjis- 
kels  unmittelbar  unter  der  Afterhaut  (Fistulettes ,  subcutane 
Afterfisteln).  -^  Die  innere  Fistelmündung  ist  mei^t  sehr  eng 
und  wird  nur  bei  fortdauerndem  Ulcerationsprocesse  nament- 
lich bei  Phthisikern,  gross  und  von  uicerativer  Beschaffenheit 
und  mehrfach  gefunden.  Sorgfältige  anatomische  Untersuchungen 
haben  ergeben,  dass  die  innere  Fistclmündung  fast  immer  ent- 
weder in  der  Sphincterengegend  oder  unmittelbar  über  derselben 
ihren  Sitz  hat  und  äusserst  selten  höher  als  2  Zoll  oberhalb 
der  Afteröffnung  gefunden  wird. 
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Den  Symptomen  der  Fisteln  gehen  meist  die  Symptome 
der  Proctitis  und  Periproctitis  vorher;  zuweilen  tritt  auch  das 
Uebel  ganz  unvermerkt  auf  und  die  Kranken  merken  dasselbe 
erst  an  den  Eiterflecken  im  Hemde.  Gewöhnlich,  ist  die  Se- 
cretion  gering,  selten  kothhaltig;  in  der  Regel  ist  die  Fistel 
nur  schmerzhaft,  wenn  sich  die  äussere  Oeffnung  verstopft  oder 
vernarbt.  Sind  mehrere  Höhlen  und  Gänge  vorhanden  mit  sieb- 
artig die  Umgebung  des  Afters  durchbrechenden  Mündungen, 
so  ist  die  Secretion  profus  und  die  Beschwerden  sind  bedeu- 
tend. In  der  Regel  ist  die  Aftergegend  mit  eczematösen  Aus- 
schlägen besetzt. 

Die  Ursache,  wesshalb  die  Abscesse  in  der  Umgebung  des 
Mastdarms  so  selten  spontan  und  dauernd  verheilen,  liegt  theils 
in  dem  Mangel  der  Ruhe,  theils  in  dem  ungenügenden  Abflüsse 
des  Eiters,  theils  in  dem  Eindringen  von  fäcuienten  Stoffen  und 
Gasen  und  in  dem  Vorhandensein  fremder  Körper  in  der  Abs- 
cesshöhle  (nekrotischer  Knochenstückchen  vom  Steiss-  oder 
Kreuzbeine,  von  Fischgräten  und  Knochensplitterchen).  Hängen 
die  Geschwüre  von  einer  Allgemeinerkrankung  ab  (Syphilis, 
Taberculose) ,  so  muss  zuerst  die  letztere  gehoben  sein,  ehe 
ihre  Heilung  erfolgen  kann. 

Behandlung:  Das  einfachste,  raschste  und  sicherste 
Mittel,  eine  Mastdarmfistel  radical  zu  heilen,  ist  die  Spaltung 
der  ganzen  Wand  des  Fistelkanals  von  einer  Mündung  zur 
andern.  Diese  Operation  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  sehr 
einfache,  ungefährliche  und  leicht  auszuführende.  —  Man  sorgt 
für  gehörige  Ausleerung  des  Darmkanals ,  damit  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  kein  Stuhlgang  erfolge.  Die  nächste 
Aufgabe  ist  es  die  innere  Mündung  der  Fistel  zu  finden.  Man 
chloroformirt  den  Kranken,  auf  dem  Rücken  in  der  Stein- 
schnittlage am  Rande  eines  hohen  Tisches  liegend ,  am  besten 
so,  dass  das  Becken  hoch  und  der  Oberkörper  niedriger  ist, 
wodurch  der  Druck  der  Eingeweide  gegen  den  Beckenausgang 
(wie  bei  der  Sims'schen  Lage)  vermindert  wird.  Oft  ist  es 
möglich  mit  dem  wohl  beölten  Zeigefinger  der  linken  Hand 
die  innere  Oeffnung  als  einen  kleinen  härtlichen  Wulst  in  der 
Mastdarmwand  zu  finden.  Gelingt  dies  nicht,  so  ist  ein  sehr 
einfaches  Mittel,  um  sich  von  dem  Vorhandensein  der  innern 
Mündung  und  dem  Sitz  derselben  zu  überzeugen,  das  Ein- 
spritzen von  Milch  in  den  Fistelgang,  während  man  mittelst 
eines  Speculums  die  innere  Fläche  des  Mastdarms  beobachtet. 
Am  brauchbarsten  sind  zu  diesem  Zwecke  die  Specula  von 
Fergusson,  welche  in  Form  eines  Handschuhfingers  aus 
Spiegelglas  mit  Kautschuküberzug  verfertigt  und  an  einem 
Theilc  ihrer  Peripherie  mit  einem  Schlitze  versehen  sind.  Sie 
lassen  sich  leicht  einführen  und  im  After  herumdrehen,  so  dass 
man  durch  den  Schlitz  der  Reihe  nach  den  ganzen  Umfang 
der  Mastdarmwand  betrachten  kann.  —  Hat  man  so  die  innere 
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Fistelmttndung  entdeckt,  so  kann  man  dreist  die  von  Aussen 
eingebrachte  Sonde  gegen  die  Stelle  hinfähren  und  im  Notb- 
falle  die  enge  Oeffnung  durch  Andrängen  des  Sondenknopfs 
erweitern,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  mit  derselben  höher  als  die 
Mündung  in  den  Blindsack  der  Fistelhöhle  zu  gelangen.  -—  Man 
bedient  sich  am  besten  einer  ziemlich  starken,  aus  weichem, 
durchaus  biegsamem  englischem  Zinn  gefertigten  Sonde,  welche, 
18  Ctm.  lang,  an  jedem  Ende  einen  Knopf  von  verschiedener 
Dicke  hat  und  deren  dickeres  Mittelstück  mit  einer  tiefen 
Furche  verschen  ist.  % 

Sobald  das  Sondenknöpfchen  im  Mastdarm  zum  Vorschein 
gekommen  ist,  so  hackt  man  mit  dem  Zeigefinger  der  linken 
Hand  hinter  dasselbe,  biegt  es  nach  unten  und  drängt'  allmälig 
das  Ende  der  Sonde  aus  dem  After  hervor,  während  die  rechte 
Hand  das  andere  Ende  weiter  durchschiebt.  Zieht  man  nun 
die  beiden  Enden  der  biegsamen  Sonde  erst  gegen  sich  und 
sucht  dann  durch  Ziehen  an  beiden  Enden  dieselbe  zu  strecken, 
so  liegen  alsbald  alle  Theile,  welche  sich  zwischen  innerer  und 
äusserer  Fistelöffnung  befinden ,  in  Gestalt  einer  dicken  Falte, 
auf  der  Sonde  und  können  nun  mit  Leichtigkeit  mittelst  eines 
spitzen  Sculpells,  welches  man  in  der  Sondenfurche  entlang 
schiebt,  durchschnitten  werden. 

Wenn  die  innere  Oeffnung  gross  und  leicht  zu  fühlen  ui)d 
der  Fistelgang  gerade  ist,  so  lässt  sich  die  Operation  mit  dem 
Pott'schen  Bistouri  vollenden.  ~  Sind  mehrere  äussere  oder 
innere  Oeffnungen  vorhanden,  so  müssen  die  verschiedenen 
Gänge  sämmtlich  gespalten  werden.  Die  Blutung  ist  in  der 
Regel  nicht  betröchtlich,  zumal,  wenn  die  innere  Mündung  der 
Fistel  unterhalb  des  innern  Sphincters  lag.  —  Man  bepinselt 
nach  der  Operation  die  Schnittfläche  mit  Solutio  styptica 
/Piazza e  (R.  Natri  chlorati  30,0.  Ferr.  sesquichlor.  soluti,  Aqu. 
destill,  aä  50,0)  und  legt  dann  ein  in  Garbolsäureöl  getauchtes 
Stück  Charpie  ein.  Am  3.  Tage  sorgt  man  für  Stuhlgang,  der 
nun  täglich  erfolgen  muss,  reinigt  die  Wunde  durch  Douche 
mit  Sitzbad  und  sucht  die  Granulation  durch  genügende  loca^e 
Mittel  zu  befördern.  —  In  4  —  6  Wochen  ist  die  Heilung  vol- 
lendet. —  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  innere  Fistelöffnung  sich 
oberhalb  der  Schiiessrouskeln  befindet  und  der  Fistelgang  ausser- 
halb derselben  verläuft,  wird  bei  der  Operation  der  ganze 
Sphincterring  durchschnitten  und  es  folgt  darauf  für  die  erste 
Zeit  vollständige  Incontinentia  alvi,  welche  sich  aber  meist  sehr 
bald  und  schon  vor  der  völligen  Heilung  der  Schnittwunde 
Wieder  verliert. 

In  manchen  Fällen  ist  es  indicirt,  statt  der  blutigen  Ope- 
ration ein  anderes  Verfahren  zu  wählen,  bei  welchem  der  Blut- 
verlust vermieden  wird.  Man  bedient  sich  zu  dem  Zwecke  ent- 
weder der  Galvanocaustik  oder  der  Ligatur. 

Die  galvanocaustische  Schneideschlinge  eignet  sich  vortreff- 
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lieh  zur  unblutigen  Operation  der  Mastdarnifistel.  Man  schiebt 
auf  der  Hohlsonde  einen  Platindraht  durch  die  ganze  Fistel, 
fädelt  denselben  durch  die  Röhren  des  Apparates  und  schnürt 
ihn  langsam  zusammen,  indem  man  eine  möglichst  geringe 
GIühhit;&e  (1  Element)  anwendet,  oder  man  fasst  die  beiden 
Enden  des  Drahts  mit  Schieberpincetten,  welche  mit  Leitungs- 
drähten der  Batterie  in  Verbindung  gesetzt  sind  und  zieht  nun 
den  schwach  erhitzten  Draht  langsam  hin  und  her,  bis  er 
durchgeschnitten  bat. 

Die  Ligatur  wurde  in  den  ältestei)  Zeiten .  ausschliesslich 
angewandt,  und  muss  auch  jetzt  noch  in  vielen  Fällen  der  Iir- 
cision  vorgezogen  werden.  Mit  Hilfe  einer  Biegsamen  geöhrten 
Sonde  zieht  man  einen  seidenen  Faden  durch  den  Fistelkanal 
und  schürzt  die  beiden  Enden  ausserhalb  des  Afters  mit  Kno- 
ten und  Schleife  so  zusammen,  dass  die  umfassten  Theile  kaum 
merklich  durch  die  Schlinge  eins;eschnürt  werden.  Alle  2  —  3 
Tagelösst  man  den  Knoten,  schürzt  die  Schlinge,  welche  unter- 
dessen etwas  lockerer  geworden  ist,  wieder  ein  wenig  fester, 
und  fährt  in  dieser  Weise  fort,  bis  der  Faden  die  Theile  durch 
geschnitten  hat ,  was  gewöhnlich  in  3  —  4  Wochen  erfolgt  ist. 
Niemals  darf  man  die  Schlinge  zu  fest  anziehen;  sonst  stellt 
sich  Fieber  und  Schmerz  ein.  Verfährt  man  aber  vorsichtig  uiid 
langsam,  so  hat  der  Patient  gar  keine  Beschwerden  und  kann 
ungehindert  seinen  Berufsgeschaften  nachgehen. 

Die  Ligatur  hat  den  Vorzug  vor  dem  Schnitt,  wo  die 
innere  Oefifnung  der  Fistel  ungewöhnlich  hoch  sitzt;  wo  eine 
grössere  Arterie  in  den  Bereich  des  Schnittes  fallen  würde; 
bei  messerscheuen  Kranken;  bei  Kranken,  deren  Verhältnisse 
es  nicht  gestatten,  für  eine  Zeit  die  Berufsgeschäfte  auszusetzen ; 
bei  Kranken,  welche  durch  die  vorhergehenden  Leiden  oder 
durch  andere  Krankheiten  anämisch  geworden  und  sehr  her- 
untergekommen, oder  bei  denen  gleichzeitige  Lungenaffectionen 
vorhanden  sind ,  die  einen  stärkeren  operativen  Eingriff  ver- 
bieten. Da  bei  solchen  Individuen,  welche  nachweisbar  an 
Lungenphthise  leiden  oder  bei  denen  gewisse  Symptome  fürch- 
ten lassen,  dass  dieselbe  im  Anzüge  sei,  erfahrungsgemäss  jede 
blutige  und  eigreifendere  Operation  und  jedes  Wundfieber  einen 
äusserst  gefährlichen  und  verderblichen  Einfluss  hat,  da  ferner 
bei  Phthisikern  Mastdarmfisteln  mit  tuberculösen  Ulcerationen 
zusammenzuhängen  pflegen,  welche  zur  Heilung  keine  Tendenz 
haben,  so  soll  man  von  der  Operation  einer  Mastdarmfistel 
abrathen,  so  lange  dieselbe  keine  wesentlichen  Beschwerden 
macht;  ist  dies  aber  der  Fall,  so  befreie  man  den  Kranken, 
wo  möglich,  von  seinem  Uebel  durch  die  Anwendung  der  Li- 
gatur, welche,  wenn  auch  erfolglos,  keinen  Schaden  zufügen 
kann. 

Die  unvollständigen  äusseren  Mastdarm  fisteln 
erfordern  im  Ganzen  dieselbe  Behandlung,  wie  die  vollständigen, 
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Kräfte  wfihrend  jeder  Inspiration  eine,  wenn  auch  unzureicbetide 
Menge  Luft  sich  durch  die  verengten  Bronchiolen  zu  den  AI* 
veolen  den  Weg  bahnt ,  sind  die  forcirten  Exspirationen  nur 
im  Stande,  einen  kleinen  Theil  der  inspirirten  Luftmenge  wieder 
auszupressen,  zumal  die  Wirkung  der  Bauchmuskeln  und  des 
Triangularis  sterni,  welche  die  forcirten  Exspirationen  besorge, 
in  einem  in  toto  auf  die  Lungen  ausgetLbten  Druck  besteht, 
ein  in  den  Bronchiolen  bestehendes  Hifiderniss  noch  vergrössert 

In  ganz  analoger  Weise  wird  beim  tonischen  Kr ampfe 
des  Zwerchfells  bei  den  Ex^pirationsversuchen  durch  den 
von  Aussen  her  auf  die  Lungen  ausgeübten  Druck  mehr  eine 
Gompression  der  Bronchiolen,  als  eine  Entleerung  der  Alveolen 
bewirkt.  —  So  entsteht  in  beiden  Formen  des  nervösen  Asthmas 
auf  der  Höhe  des  Anfalls  durch  die  Stauung  der  Luft  eine 
beträchtliche  Ectasie  der  Alveolen  und  eine  entsprechende 
Aufblähung  der  Lungen,  die  nunmehr  durch  den  activen  Druck, 
den  sie  auf  das  Diaphragma  und  die  Nachbarorganen  ausüben, 
eine  ähnliche  Dislocation  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Milz 
vorübergehend  bewirken,  wie  dieselbe  dauernd  durch 
die  Verminderung  des  elastischen  Zuges  der  Lungen  im  chrOi* 
nischen  Emphysem  herbeigeführt  wird.  Während  des  asthma«» 
tischen  Anfalls  bleibt  die  untere  Lungengränze,  auch  zur  Zeit 
der  Exspirationen,  rechts  und  links  um  die  volle  Breite  eines 
Rippenintervalls,  also  so  weit  nach  abwärts  verschoben,  wie 
bei  gesunden  Menschen  während  einer  tiefen  Inspiration ;  aber 
nach  beendetem  Anfalle,  oft  innerhalb  weniger  Stunden  stellen 
sich  die  normalen  Gränzen  des  Percussionsschalles '^)  völlig 
wieder  her. 

2)  Ganz  ähnlich,  wie  der  Krampf  der  Ringmuskeln,  bietet 
die  Schwellung  der  Schleimhaut  in  der  capillaren  Bron* 
chitis  der  Exspiration  ein  Hinderniss  uhd  ist  daher  ebenso 
von  einer  Aufblähung  der  Lungen  und  dem  daraus  entstehenden 
Tieferstehen  des  Zwerchfells  begleitet.  Es  ist  bekannt,  dass 
aus  verschleppter  Bronchitis  ebenso,  wie  aus  inveterirtem  ner- 
vösem Asthma  durch  die  mechanischen  Insulte,  welche  die 
Lungenalveolen  in  Folge  ihrer  Dehnung  urid  Zerrung  erfahren, 
sich  nicht  selten  wirkliches  Emphysem  entwickelt;  es  ist  ferner 
bekannt ,  dass  die  Bronchitis  capillaris  eine  fast  constante  Be- 
gleiterin des  ausgebildeten  Emphysems  darstellt,  welche 
mit  ihren  Exacerbationen  und  Remissionen  wesentlich  den 
Wechsel  in  dem  Krankheitsbilde  des  chronischen  Emphysems 
bedingen  hilft.  Aber  ganz  gewiss  ist  es,  dass  viele  Bronchitis- 
Kranke  für  Emphysematiker  gehalten  werden,  ehe  sie  es  wirk- 
lich sind,  wie  dies  die  Wiederherstellung  der  normalen  Lungen- 
gränze nach  Beseitigung  der  Bronchitis  beweist. 

*)  Die  normale  untere  Lungengränze    wird   bestimmt   durch    eine  Hurl- 
zo.itallinie,  welche  vom  Ende  des  Stemums  nach  beiden  Seiten  gezogen  wird« 
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3)  Endlieb  erwähnt  der  Vf.  hoch,  dass  in  einzelnen  Fällen 
die  LuDgen  ohne  irgend  wie  krank  oder  in  ihrer  Function  be- 
hindert zu  sein,  durch  einen  Excessus  natnrae  eine  unge- 
wöhnliche Grösse  und  vor  allem  Länge  besitzen.  Diese 
seltene  Hyperplasie  des  Organes  darf  gleichfalls  nicht  mit  der 
emphysematösen  Entartung  verwechselt,  und  kann  sofort  daran 
erkannt  werden,  dass,  wenn  die  betreffenden  —  ganz  gesunden 
Personen  tief  inspiriren  und  exspiriren,  ringsum  am  Thorax 
eine  völlig  normale  Excnrsionsbreite  des  Zwerchfells  und  Dis- 
loeation  der  Organgränzen  (um  je  einen  Rippenintervall)  ge- 
funden wird. 

Für  wirklich  vorhandenes  chronisches  Lungenemphysem 
spricht  demnach  nur  eine  solche,  durch  die  Percussion  nach- 
weisbare Yergrösserung  der  Lungen,  welche  sich  als  eine 
dauernde  (und  im  Allgemeinen  progressive)  zeigt,  und  welche 
mit  einer  bedeutenden  Verminderung  der  respiratorischen  Ex- 
eu rsionsbreite  des  Zwerchfells  verbunden  ist.  Diese  Zeichen 
sprechen  mit  vollster  Sicherheit  für  Emphysem,  wenn  die  Ver- 
grösserung  der  Lungen  sich  beträchtlicher  erweist,  als  die 
Volumsznnahme  gesunder  Langen  auf  der  Höhe  einer  tiefen 
Inspiration,  wenn  die  Untersucbuag  der  betreffenden  Patienten 
zu  einer  solchen  Zeit  vorgenommen  wurde,  in  welcher  das 
Fehlen  einer  Bronchitis  capillaris  oder  eines  asthmatischen 
Anfalles  durch  die  Auscultation  (durch  den  Mangel  eines  aus- 
gebreiteten Rhonchus  sibüans)  sich  mit  Bestimmtheit  erweisen 

Uess.  (Scbveeizer  Correspondenebl.  1873.  1). 


III.  Cbirnrgie,  kngm-,  Ohreii-  ond  Zahnbeilkonde  etc. 

Aeoaserliche  Attwendan^  des  Kali  chlorieum  bei 
offenes  Carcinomeii.    Von  Burow  sen.    Der  äusserlicbe 
Gebraach  des  chlore.  Kali  beschränkt  sich  bis  jetzt  nur  auf  ^^ 
das  Einbringen  kleiner  Stückchen   in  die  Höhle  schmerzhaft  | 
cariöBer  Zähne  und  bewährt  sich  vielfach  in  solchen  Fällen  als« 
sehmenzstUlendes  Mittel.    Innerlich  kann  es  in  sehr  grossen 
Dosen  und  lange  Zeit  hindurch  genommen  werden,  ohne  irgend 
wie  die  Digestion  zu  belästigen ;  sehr  günstige  Resultate  Mte 
der  Vf.  bei  der  Behandlung  der  Pocken. 

Unerwartet  gtinstige  Erfolge  hatte  aber  der  Vf.  von  der. 
änsserlicben  Anwendung  des  Chlorkali  bei  offenen  Erebsge-  \ 
schwüren.  Er  lässt  täglich  einmal  die  ganze  wuchernde  Fläche 
mit , demselben  bestreyen;  etwa  in  der  Masse,  wie  man  Salz 
auf  Brod  streuen  würde.  Der  Verband  besteht  in  einfacher 
Bedeckubg  mit  einem  feuchten  Läppchen  und  darüber  geleg- 
ten Ottttapercha-Papier.  Das  Ghlorkali  ist  sowohl  in:Pulver-r 
formt  al&  in  Form  kleiner  flacher  Krystalle  in  der  Apotheke 
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unempfänglich  sein.  Es  muss  also  von  den  Kuhpocken  des 
linken  kleinen  Fingers  etwas  in  die  rechte  kleine  Zehe  ger- 
kommen  sein,  was  diese  Unempfänglichkeit  verursacht.  Das 
Vehikel,  mit  dem  dieser  Stoff  alle  Gewebe,  des  Korpers  bis  zur 
kleinen  Zehe  durchdringt ,  kann  nur  das  Blut  sein ,  in  dem  ja 
auch  der  Ansteckungsstoff  der  Syphilis,  des  Milzbrandes,  des 
Rotzes  nachgewiesen  ist.  Der  Vf.  versuchte  in  dieser  Annahme 
Impfungen  mit  dem  Blute  von  Kindern ,  die  vor  8  Tagep  ge- 
impft worden  waren,  —  erfolglos;  ebenso  erfolglos  mit  dem 
Blute  der  stark  gerötheten  Areola  der  Kuhpocken.  Um  zu 
einer  Erklärung  dieses  Misserfolgs  zu  gelangen,  machte  der 
Vf.  Versuche  mit  Kuhpockenimpfstoff  in  verschiedener  Ver- 
dünnung. 

Ist  der  Kuhpockenstoff  gut,  frisch  und  unvcrmischt,  so 
schlägt  er  von  Arm  zu  Arm  in  geringster  Menge  und  in  die 
kleinste  Hautverletzung  gebracht  an;  wenn  man  z.  B.  guten 
Impfstoff  auf  die  Haut  legt  und  mit  der  feinsten  englischen 
Nadel  ganz  seicht  in  die  Kaut  sticht,  so  wird  jeder  Stich  haften. 
Anders  verhält  es  sich  bei  Verdünnung  der  Lymphe  mit  Wasser. 
Man  muss  dann,  um  Erfolg  zu  erzielen,  mit  der  grösseren 
Verdünnung  auch  grössere  Verletzungen  setzen,  von  der  eng- 
lischen Nadel  zur  Impfuadel,  von  den  Stichen  zu  Schnittchen 
fortschreiten,  und  endlich  wird  man.  bei  der  Verdünnung  von 
'/•7o  ^^^  dann  einen  vollen  Effect  haben,  wenn  man  den  so 
verdünnten  Stoff  auf  eine  durch  ein  Vesicans  verursachte  Haut- 
wunde von  der  Grösse  des  Nagels  eines  kleinen  Fingers  mit- 
telst Cbarpie  in  reichlicher  Menge  wirken  lässt;  sogar  bei  einer 
Verdünnung  von  ViaVo  entstehen  auf  diese  Weise  noch  echte 
Pocken. 
v«^  In  Berücksichtigung  dieser  Versuche  brachte  nun  der  Vf. 
Blut  eines  vor  8ma]  24  Stunden  geimpften  Kindes  mittelst 
Charpie  auf  die  Vesicatorwunde  eines  ungeimpften  Kindes  und 
befestigte  das  Ganze  durch  einen  Verband;  zugleich  impfte  er 
mit  dem  Blute  des  geimpften  Kindes  das  ungeimpfte  mit  574 
Linien  langen  Schnittchen  und  belegte  sie  reichlich  mit  Blut, 
das  er  gut  eintrocknen  lies.  Nach  8  Tagen  zeigten  sich  an 
der  Vesicatorwunde  8  schöne  Kuhpocken  und  von  den  5  Schnitt- 
chen entwickelte  Eines  1  Kuhpocke.  Nach  mehreren  Versuchen, 
die  er  machte,  glaubt  der  Vf.  annehmen  zu  dürfen,  dass  der 
I  Ansteckungsstoff  im  Blute  eines  geimpften  Kindes  in  einer  Ver- 
I  dünnung  enthalten  ist,  welche  der  gleicht,  die  man  erhält, 
wenn  man  Impfstoff  im  Verhältnisse  von  Vn  7q  ^^^  Wasser 
/mischt  und  sohin  eine  Mischung  bekpmmt,  welche  unter  1200 
]  Tropfen  1 1 99  Tropfen  Wasser  und  1  Tropfen  Impfstoff  enthält. 
Für  die  Impfpraxis  geht  hieraus  die  Lehre  hervor,  dass  es 
zur  Erzielung  eines  Erfolges  durchaus  nicht  gleichgültig  ist, 
ob  man  mit  kräftigem  oder  schwachem  Stoffe  in  grösserer  oder 
geringerer  Menge  in  grössere  oder  kleinere  Verletzungen  impft. 
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Hat  man  Stoff  von  zu  alten  Blattern,  oder  Stoff,  der  wobi  von 
gehörig  entwickelten  Blattern  kommt,  aber  erst  gewonnen  *• 
wurde ,  nachdem  dieselben  schon  viel  Stt)ff  abgegeben  hatten, 
vermutbet  man  eine  geringe  Anlage  zu  Blattern,  wie  bei  Atro- 
phischen, Neugeborenen  etc.,  so  soll  man  mit  Schnittchen, 
nicht  mit  Stichen  impfen  und  den  Stoff  reichlich  wirken 
lassen.  Namentlich  soll  mit  todtem  Stoffe,  der  immer  unsicherer 
wirkt,  besonders,  wenn  er  verdünnt  ist,  nur  mit  Schnittchen 
geimpft,  und  der  Stoff  reichlich  angewendet  werden. 

Nach  öfter  wiederholten  Versuchen  mit  dem  Serum  einer 
Vesicatorblase  eines  geimpften  Kindes,  welche  nie  einen  Erfolg 
blatten,  kommt  Vf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  im  Serum  des  Blutes 
eines  geimpften  Kindes  das  Virus  der  Kuhpocken  nicht  ent- 
halten sei.  ,       (Baier.  Int.  Blatt,  1872.  15}. 

Bemerkungen  zur  Glycerin  -  Lymphe.    Von  Dr.  L. 

Fleischmann,  ordinir.  Arzte  d.  allgem.  Poliklinik  zu  Wien. 
Der  Vf.  bat  eine  grosse  Zahl  von  Impfungen  mit  Glycerin- 
Lymphe  vorgenommen  und  namentlich  auch  Versuche  über  den 
Effect  derselben  in  der  Weise  angestellt,  dass  er  Kinder  auf 
dem  einen  Arme  mit  Glycerin-Lympne  älteren  Datums,  auf  dem 
andern  mit  reiner  Lymphe,  unmittelbar  von  einer  Impfpustel, 
impfte.  Der  Erfolg  fiel  zu  Gunsten  der  Glycerin-Lymphe  aus,! 
was  der  Vf.  der  bei  der  Glycerin-Lymphe  nur  angewandten) 
Scarificationsmethode  zuschreibt,  während  die  reine  Lymphe 
durch  Stiche  übertragen  wurde.  Die  Wirkungsfähigkeit  der 
Glycerin-Lymphe  hängt  nämlich  nach  des  Vf.'s  Erfahrung  eines 
Theils  von  dem  Concentrationsgrade  ab,  anderseits  aber  auch 
von  der  angewandten  Impfmethode. 

Für  die  Zwecke  der  Erhaltung  der  Lymphe  für  eine  län- 
gere Zeit  genügt  es  der  reinen  Vaccine  die  gleiche  oder  dop- 
pelte Menge  von  chemisch  reinem  Glycerin  zuzusetzen.  Bei 
einer  Vermischung  mit  der  4  fachen  Menge,  wird  das  Injpstoff- 
quantum  vermehrt,  ohne  in  seiper  Wirksamkeit  i»inzubüssen. 
Weitere  Diiuirungen  möchten  sich  nicht  immer  in  gleicher 
Weise  erproben,  wiewohl  selbst  mit  lOfacher  Verdünnung  noch 
sehr  günstige  Erfolge  erlangt  worden  sind.  So  impfte  Dr. 
Weiss  (Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1872.  XV)  mit  Glycerin- 
Lymphe  in  der  Verdünnung  1 :  10  vom  16.  Jan.  bis  zum  16.  März 
5«01  französische  Kriegsgefangene  mit  dem  Erfolge  von  41  7o 
(1586  Mann). 

Was  die  Impftechnik  anbelangt,  so  ist  nöthwendig,  da  nur 
eine  möglichst  gleichmässige  Vertheilung  der  Formelcmente  der 
Lymphe  im  Glycerin,  nicht  eine  vollständige  Mischung  im  che- 
mischen Sinne  möglich  ist,  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauche 
der  Glycerin>Lymphe  eine  innige  Digerirung  derselben  mittelst 
eines  Haarpinsels  vorzunehmen.  Geschieht  dies  nicht,  so  bildet 
sich  eine  untere  Lymphschichte  und  eine  obere  unwirksame, 
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aus  Glycerin  und  Wasser  bestehende.  Auch  soll  man  diese 
exacte  Mischuug  gleich  beim  Einlegen  in  das  Glycerin  vor- 
nehmen ,  indem  sonst  ein  zusammenhängendes  Fibrincoagulum 
mit  den  eingeschlossenen  Formelementen  der  Lymphe  entsteht, 
welches  für  eine  spätere,  vor  dem  Gebrauch  vorzunehmende 
Mischung  ein  Hinderniss  ist.  —  Will  man  Lymphe  aufbewahren, 
so  ist  es  am  besten,  die  frisch  gemischte  sogleich  in  Capillaren 
zu  übertragen  und  diese  mit  Wachs  oder  Siegellack  luftdicht 
zu  verschliessen.  Die  so  aufbewahrte  Lymphe  erhält  sich  rein 
und  wirksam  bis  über  Jahresfrist;  in  schlecht  verschlossenen 
Capillaren  dagegen  bemerkt  man  bald  Schimmelbildung  über 
der  Flüssigkeit. 

■        Als  Impfmethode  ist  nur  die  Skarifikation   zu  em- 

Ipfehlen.    Die  Stichpiethode  hat  einen  geringeren  Eriblg  und 

(ist  namentlich  bei  Glycerin-Lymphe  unsicherer;  es  kommen  bei 

ihr  leichter  Impferysipel ,    das  Anstechän  kleiner  Hautvenen, 

das  Abbrechen  der  Nadelspitze  etc.  vor,  und  endlich  ist  sie 

schmerzhafter.  (Wiener  Wochenschr.  1872.  6.  7). 


Terseliiedenes« 

Gegen  übelriechende  Fnssschweisge.  Von  Geh,  B.  vou  Rotb- 
m  ü  n  d.  Der  Vf.  rätb  nicht  solche  Stoffe  anzuweudeu ,  welche  die  Secretiori 
rasch  unterdrückeo :  ,z.  B.  Tannin  -  Alaan  ,  Bleipräparate  ^  Jodtinctar  etc., 
ebenso  wenig  solche,  welche  durch  ihre  Beschaffenheit  oder  darch  die  Procedar 
einer  längereu  Anwendung  den  meisten  Patienten  unangenehm'  und  ab- 
schreckend &iud^  wie  die  Pfeifer'scbe  Schmierseife,  die  Jodtfchwefelseife,  die 
Compositidu  Hebra'e   (£mpl.   diachylon   comp.  ü.  Ol.  lioi  ftft  pts.  aequalis), 

idas    Einstreuen    vou    Pulvis   cremor.    Tartari   oder    von   pnlTerisirter    Kohle 
die  bei  beharrlichem  Gebrauche  allerdings  grosse  Erleichterang  gewähct. 

Ausser  der  Vermeidung  zu  warmer  Fussbekleidung,  dem  häufigen  "Wechsel 

der  Strümpfe  und  Scbnhe ,   der  mitintiosesten  Reinlichkeit    sind    von  beson- 

derem  Nutzen  :   öftere  reinigende  Fussbäder  mit   einem   Znsatze   von  Natron 

muriaticnm   (8—24    Gramm    auf  das  Bad)    oder    Acetnm   aromatlcum.      Die 

!  heste  Wirkung  aber  bat  die  Anwendung  des    Kali  hypermanganicnm. 

*  Per   Vf.    läset    anfänglich    täglich    zweimal ,    später    einmal  ein  Fussbad  von 

lanwarmero  Wasser  nehmen  nnd    dabei  die  Füsse   mit  Boraxseife    einreiben; 

'  nach  dem  Bade  werden  die  Füsse  mit  einer  Lösung  von  hypermangans.  Kali 

! gewaschen,  deren  Verhältniss  folgendes. ist:    Rp.  Kall  bypermang.  4,0.    Solve 

lin  Aqu.  dost.   1  "^0,0.  Ds;   Mit  4  Theilen  Wasser  vermischt  zu  Fusswaschnugen 

zu  gebrauchen.  (Baier.  Int  Bltt.   1873.   10). 
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Die  BebaodlDD?  der  Gesichtsgebnrt 

(Fortsetzung.     Vom  Heran  sg.) 

Der  praktische  Geburtshelfer  versteht  unter  „engem  Becken'^ 
gemeinhin dasimEingange verengte, das  sogenannte  platte 
Becken,  als  das  ihm  fast* allein  vorkommende,  und  taxirt  die 
Verengung  des  Beckeneinganges  nach  dem  Maasse  der  Gon- 
jugata,  welche  in  den  allermeisten  Fällen  von  den  Durch- 
messern des  Beckeneinganges  allein  verkürzt  und  nur  selten  . 
von  einer  Verkürzung  des  Quer -Durchmessers  begleitet  ist 
Man  unterscheidet  von  der  normalen  Grösse  abwärts  drei  Grade 
der  Verkürzung  des  geraden  Durchmessers.  Der  erste  Grad 
von  ll-~9Vi  Ctm.  umfasst  diejenigen  engen  Becken,  welche 
dem  Durchtritte  des  Kopfes  kein  erhebliches  Hinderniss  ent* 
gegensteilen,  sondern  nur  gewisse  Abweichungen  im  Mechanis- 
mus der  Geburt  bewirken.  Bei  dem  zweiten  Grade,  von  9  Vi — 
6Vt  Ctm.  ist  zwar  unter  günstigen  Umständen  die  Geburt  eines 
lebenden  Kindes  möglich,  doch  stets,  selbst  bei  den  geringeren 
Verkürzungen,  die  Gefahr  eines  unglücklichen  Ausganges  für 
Mutter  und  Kind  vorhanden.  Der  dritte  Grad  endlich,  von 
67»  Ctm.  abwärts,  das  sog.  absolut  zu  enge  Becken,  gestattet 
unter  keinen  Umständen  die  gesnndheitsgemässe  Geburt  eines 
reifen  Kindes.  Von  der  absoluten  Beckenenge  können  wir  bei 
der  Betrachtung  der  Gesichtsgeburt  ganz  absehen,  da  sie  ihren 
verderblichen  Einfluss  auf  jede  Geburt  ohne  Unterschied  der 
Kindeslage  äussert,  und  daher  eine  von  der  Kindeslage  unab« 
hängige  Therapie  erfordert;  es  bleibt  also  der  Einfluss  der  Ver- 
kürzung der  CoiQUgata  von  ca.  7  Ctm.  aufwärts  auf  den  Ver- 
lauf der  Gesiehtsgeourt  in  specie  zu  berücksichtigen.  Insofern 
dieGesichtageburt  an  sich  schon  vermöge  ihrer  längeren  Dauer  so 
wie  der  eigenthümlichen  Stellung,  in  welcher  der  Kopf  das 
Becken  passirt,  weit  eher  nachtheilige  Folgen  für  Mutter  und 
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Kind  hat,  als  die  Schädelgebart,  sind  selbst  geringere  Ver- 
engungen des  Beckeneinganges  bei  ihr  meist  Ursache  ernsterer 
Störungen  und  sogar  eines  verderblichen  Ausganges  für  Mutter 
und  Kind,  während  die  hier  hin  gehörigen  Becken  des  ersten 
und  zweiten  Grades  einer  günstig  gestellten  Schädelgeburt  kaum 
ein  Hinderniss  bereiten.  Es  handelt  sich  also  für  den  zur  Be- 
handlung der  Gesichtsgeburt  gerufenen  Arzt  um  die  Erkennt- 
niss  auch  der  geringeren  Grade  der  Beckenenge.  In  der  ge- 
wöhnlichen Praxis,  sagt  Michaelis,  führt  meist  nur  die  durch 
das  enge  decken  mechanisch  erschwerte,  oder  verhinderte  Ge- 
burt zur  Erkenntniss  dieser  Verbildung.  Und  in  vielen  Fällen, 
setzen  wir  hinzu,  kann  sich  auch  der  Praktiker  hierbei  be- 
ruhigen. Aber  gerade  bei  der  Gesichtslage  kommt  es  um  so 
mehr  darauf  an,  eine  Verengung  des  Beckens  vor  dem  Be- 
ginnen der  Geburt  zu  diagnosticiren,  als  bei  ihr  die  Frage,  ob^ 
durch  Veränderung  der  Eindeslage  den  durch  die  Raumbe- 
schränkung des  Beckens  zu  erwartenden  Schwierigkeiten  und 
Gefahren  vorgebeugt  werden  könne,  weit  näher  an  den  Ge- 
burtshelfer herantritt,  als  bei  der  Schädellage,  um  nun  den 
Verdacht,  den  er  zu  jeder  Gesichtslage  mitbringt,  zu  entkräften 
oder  zu  bestätigen,  steht  dem  Arzte  zwar  nur  ein  anerkannt 
zuverlässiges  Mittel  zu  Gebote,  —  es  ist  die  Untersuchung  und 
Messung  des  Beckens ;  aber  gerade  der  sorgfältigen  und  ruhigen 
Durchführung  dieses  für  die  geburtshülfliche  Diagnostik  so 
wichtigen  und  unentbehrlichen  Actes  stehen  in  der  Privatpraxis 
und  namentlich  in  der  Praxis  auf  dem  Lande  meist  so  erheb- 
liche Schwierigkeiten  entgegen,  dass  er,  zumal  es  ihm  häufig 
an  hinreichender  Uebung  fehlt,  nicht  die  Sicherheit  und  Genauig- 
keit der  Resultate  durch  dieselbe  erreichen  kann,  welche  ihr 
unter  den  günstigen  Verhältnissen  der  geburtshülflichen  An- 
stalten zukommt.  Doch  sind  ihm  selbst  die  unvotlkommnen 
Resultate  der  Beckenmessung  stets  das  Hauptbestatigungsmittel 
seiner  aus  der  Anamnese  bereits  mit  mehr  ^er  weniger  Sicher- 
heit construirten  Diagnose,  und  in  den  vielen  Fällen,  wo  die 
Anamnese  ihn  im  Stiche  lässt,  geben  sie  die  einzige  Ent- 
scheidung. Gerade  aber  wegen  dieser  Unsicherheit  der  Becken- . 
messung  ist  in  der  Privatpraxis  die  Berücksichtigung  sämmt- 
licher  diagnostischer  Momente  von  um  so  grösserem  Werthe. 
Sehr  zu  Statten  kommt  es  dem  Arzte,  wenn  er  die  Frau, 
deren  Entbindung  bevorsteht ,  schon  von  früher  her ,  vielleicht 
von  Kind  an,  und  bei  der  grossen  Rolle,  welche,  wie  schon 
Michaelis  hervorhebt,  die  Erblichkeit  in  der  Aetiologie  der 
Beckenenge  spielt,  auch  ihre  Eltern  und  Blutsverwandten  weib- 
licher Seits  kennt,  oder  ihr  und  ihnen  in  früheren  Geburten 
schon  Beistand  geleistet  hat.  In  Bezug  auf  den  Werth  früherer 
Geburtsgeschichten  erinnere  man  sich  aber  stets  daran, 
dass,  wie  Litzmann  sagt,  der  Grad  der  mechanischen  Ge- 
burtserschwerung  bei  gleichem  Grade  der  Beckenverengung 
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je  nach  der  Grösse  der  Frucht,  dem  Umfange  und  der  Com- 
pressibilität  des  Kindeskopfes,  je  nach  dem  Verhalten  des  Uterus, ' 
der  Stftrke  der  Wehen  und  der  mehr  oder  weniger  günstigen 
Kopfstellung  ein  sehr  verschiedener  sein  kann,  und  dass,  wie 
schon  De  la  Motte  beobachtet  hatte  und  Michaelis  und 
seine  Nachfolger  bestätigen,  die  ersten  Geburten  verhältniss- 
mässig  leicht  verlaufen  können,  während  die  späteren  durch 
zunehmenden  Hängebauch,  ungünstige  Kopfstellung  oder  fehler- 
hafte Kindeslage,  complicirt  mit  Wehenschwäche,  sich  immer 
regelwidriger  und  besonders  für  das  Kind  verderblicher  ge- 
stalten. Konnten  aber  die  früheren  Geburten  nur  durch  Kunst- 
hülfe beendet  werden,  welche  an  und  für  sich  auf  eine  mecha- 
nische Behinderung  schliessen  lässt  —  schwere  Zangengeburt, 
Perforation  und  Keptalotripsie,  —  oder  ist  der  kindliche  Schädel 
verbogen  oder  mit  deutlichen  Druckspuren  geboren ,  welche 
man  nicht  auf  die  Schuld  unzweckmässiger  Zangeneinwirkung 
schieben  kann,  so  hat  der  Arzt  die  Berechtigung,  eine  erheb- 
lichere, d.  h.  unter  9  Ctm.  hinabsteigende  Becken  Verengung 
zu  diagnosticiren. 

Die  bei  der  Mehrgebärenden  aus  dem  Verlaufe  der  vor- 
hergegangenen Geburten  zu  schöpfenden  diagnostischen  Mo- 
mente ersetzt  bei  der  Primipara  ein  Zeichen,  welches  in 
späteren  Schwangerschaften  weit  weniger  Werth  hat,  —  das 
ist  ein  in  der  ersten  Schwangerschaft  bestehender  erheblicher 
Hänge  bauch.  Wie  wir  schon  gesehen  haben,  ist  ein  solcher 
horizontaler  oder  selbst  abwärts  geneigter  Stand  des  schwan- 
geren Fundus  uteri  bei  der  Erstgeschwängerten  Folge  eines 
Theils  einer  so  erheblichen  Verengung  des  Beckeneinganges, 
dass  derselbe  den  unteren  Abschnitt  der  Gebärmutter  und 
den  vorliegenden  Kindestheil  nicht  aufzunehmen  und  zu  fixiren 
im  Stande  ist,  anderen  Theils  der  gewöhnlich  zugleich  vor- 
handenen Raumbeschränkung  der  Bauchhöhle,  welche  den  nach 
Oben  gedrängten  schwangeren  Uterus  nicht  in  ihren  normalen 
Gränzen  zu  beherbergen  vermag. 

Der  Verdacht  der  Beckenenge,  welchen  der  Arzt  zur  Ge- 
sichtslagc  mitbringt,  wird  also  verstärkt,  wenn  er  weiss  oder 
erfährt,  dass  die  ihm  übergebene  Multipara  früher  schwere 
Zangengeburten,  selbst  mit  Verletzungen  des  Kindesschädcls, 
durchgemacht  hat  oder  gar  durch  die  Perforation*)  entbunden 
worden  ist,  und  dass  die  zum  ersten  Mal  Schwangere  in  den 
letzten  Monaten  ihrer  Schwangerschaft  die  Beschwerden  eines 
bedeutenden  Hängebauches  getragen  hat.  Kommt  nun  noch 
hinzu,  dass  durch  die  Anamnese  und  durch  noch  bestehende 
anderweitige  Verbilduugen  des  Knochengerüstes  in  der  Kind- 
heit überstandene  Rhachitis  hohen  Grades  erwiesen  wird,  so 


*)  Michaelis  berechnet  nach  der  Znh\  der  Perforationen    in  den  Up- 
bäranstalten  die  Häuflglceit  der  engen   Hecken 

4* 
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gewinnt  die  Diagnose  bedeutend  an  Sicherheit.  —  Da  die  Ver- 
bildungen  des  Beckens  hauptsächlich  von  dem  Drucke  der 
Rumpflast  auf  die  krankhaft  nachgiebigen  Knochen  des  Kindes 
in  sitzender  Stellung  herrühren,  so  ist  es  von  besonderer  Wich- 
tigkeit, zu  erfahren,  ob  die  Frau  als  Kind  spät  geben  gelernt, 
oder,  nachdem  sie  bereits  gegangen  ist,  es  wieder  für  längere 
Zeit  verlernt  bat.  Unter  den  dauernden  Resten  der  Rhachitis 
deuten  besonders  unverhältnissmässig  kurze,  schwache,  weit 
vom  Becken  abstehende  und  verbogene  Beine,  wodurch  ein 
eigenthümlich  watschelnder  Gang  entsteht,  auf  Verkürzung  dei; 
Conjugata;  ferner  rhachitische  Verbiegungen  und  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  und  ungewöhnliche  Kleinheit  der  Sta- 
tur, namentlich,  wenn  sie,  unproportionirt,  von  einer  Verküm- 
merung des  Unterkörpers  herrührt. 

Sind  die  Zeichen  der  höheren  Orade  der  rhachitischen 
Ernährungsstörung  aus  der  Kindheit  vorhanden,  so  muss  der 
Geburtshelfer  auch  die  Möglichkeit  der  höheren  und  selbst 
höchsten  Grade  der  Raumbeschränkung  des  Beckens  vor  Augen 
haben ;  namentlich  kommen  in  Folge  derselben  auch  allgemeine 
Verengungen  des  Beckeneinganges,  wenn  auch  selten,  vor.  Der 
diagnostische  Werth  der  Rhachitis  wird  indess,  wie  Michaelis 
säst,  dadurch  beschränkt,  dass  sie  selbst  in  hoher  AusWldung, 
und  wo  sie  die  untern  Körpertheile  vorwaltend  ergreift,  nicht 
immer  eine  nachtheilige  Wirkung  auf  das  Becken  hat  Auf 
der  andern  Seite  dagegen  gibt  es  eine  grosse  Klasse  des  platten 
Beckens,  welches  nicht  mit  Rhachitis  in  ursächlichem  Zusammen- 

.  hange  steht,  sondern  bei  normal  grossen,  regelmässig  gewachse- 
nen Frauen  mit  feinem  oder  mittelstarkem  Knochenbau  vor- 
kommt Das  nicht  rhachitische  platte  Becken  ist 
das  häufigste  aller  engen  Becken.  Es  entsteht  nicht 
durch  krankhafte  Bescha^enheit  der  Beckenknochen,  welche 
in  den  ersten  Lebensjahren  der  Einwirkung  der  Rumpflast 
nachgebend,  ihre  Lage  und  Gestalt  verändern,  sondern  durch 
ein  in  frühester  Jugend  eintretendes  stärkeres  Herabsinken 
des  Kreuzbeins  in  den  Beckenrauin,  wahrscheinlich  —  nach 
Schröder  —  veranlasst  durch  zu  frühes  und  anhaltendes 
Sitzen  und  Laufen  der  jungen  Mädchen,  so  wie  zu  bedeutende 
und  häufige  Vermehrung  der  Rumpflast  vor  der  Pubertät 
Während  also  bei  dem  rhachitischen  platten  Becken  das  Kreuz- 
bein tief  ab-  und  vorwärts  gepresst,  zugleich  aber  in  der 
vorderen  Fläche  abgeflacht  oder  vorgewölbt,  stärker  geneigt 
und  nach  hinten  zurückgebogen  ist,  so  dass  die  Hinterbacken 
durch  die  zurückgewichene  Kreuzbeinspitze  von  einander  ge- 
drängt erscheinen ;  während  bei  dem  rhachitischen  Becken  auch 

,  die  übrigen  Knochen  desselben  die  bekannten  Gestaltverände- 
rungen, die  Abplattung  der  mehr  oder  weniger  verkümmerten 
Darmbeinschaufeln,  die  Vergrösserung  des  Schambogens  etc. 
zeigen,  —  ist  bei  dem   nicht  rhachitischen   platten   Becken 
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das  Kreuzbein  ebenfalls  tief  zwischen  den  Hüftbeinen  ge- 
lagert, so  dass  die  hinteren  oberen  Darmbeinstacheln  über  die 
hintere  Ereuzbeinfläche  stark  nach  hinten  hervorragen,  in  Be- 
zug auf  seinjs  Gestalt,  Neigung  und  Querkrümmung  aber  nor- 
mtü,  wie  die  übrigen  Knochen  des  Beckens. 

Das  nicht  rhachitisQhe  platte  Becken  ist  niemals  bis  zu 
dem  höheren  und  höchsten  Grade  verengt,  wie  dies  bei  dem 
rhacbitischen  vorkommt.  Die  stärkste  Verkürzung  der  Conju- 
gata,  welche  Litzmann  beobachtete,  betrug  8  Ctm.  Diese 
Art  der  Beckenenge  ist  es,  welche  in  der  Praxis  am  häufigsten 
erst  während  der  Geburt  erkannt  wird,  da  man  sie  bei  dem 
regelmässigen  Bau  und  der  sonstigen  normalen  Scelettbildung 
der  Frau  nicht  ^vermuthet  Kommt  aber  der  Arzt  zu  einer 
Gesichtslage,  so  soll  er  stets  die  Möglichkeit  derselben  vor 
Augen  haben,  zumal  wenn  der  schwierige  Verlauf  früherer  Ge- 
burten oder  ein  ungewöhnlicher  Hängebauch  in  der  ersten 
Schwangerschaft  den  Verdacht  bestärken.  Hier  bringt  dann 
die  directe  Messung  der  Conjugata  vor  Beginn  der  Geburt  die 
einzige  und  letzte  Entscheidung.  (Forts,  folgt) 


I.  Pharmakologie  und  Balneologie. 

üeber  die  feineren  Vorgänge  nach  der  Anwen- 
dung starker  Hautreize ,  besonders  der  Jodtinctur. 

Von  Dr.  M.  Schede,  Assist,  der  chir.  Klinik  in  Halle.  Die 
erste  Wirkung,  welche  man  am  Kaninchenohr,  nach  einer  Be- 
pinselung  mit  Jodtinctur  wahrnimmt,  ist  eine  starke  Erwei- 
terung und  Ueberfüllung  der  Gefässe  mit  Blut;  sie  erfolgt 
schon  in  wenig  Minuten.  Co hn heim  hat  gezeigt,  wie  mit 
dieser  Erweiterung,  die  vornehmlich  die  Venen  trifft,  die  Ge- 
schwindigkeit des  Blutstroma  abnimmt.  Dies  kann  so  weit 
gehen,  dass  grosse  Partieen  des  Kaninchenohres  gangränes- 
ciren,  wenn  man  zu  stark  pinselt. 

Dieser  Hyperämie  folgt  zunächst  eine  sehr  starke  Durch- 
tränkung der  Gewebe  mit  Blutplasma.  Die  excidirten  Haut- 
Btücke  findet  man  nach  4  —  6  Stunden  angeschwollen,  die  Ge- 
webstheile  derselben  durch  das  Transsudat  weit  auseinander- 
gedrängt; dieses  selbst  erscheint  an  erhärteten  Präparaten 
trttb.  Das  entzündliche  Oedem  erreicht  nach  cc.  6  Stunden 
seinen  Höhepunkt  und  ist  nach  24  Stunden  wieder  verschwunden. 

Ausserdem  sieht  man  schon  2  Stunden  nach  der  Reizung 
hin  und  wieder  zahlreiche  lymphoide  Elemente ,  besonders  io 
der  unmittelbaren  Nähe  der  Venen  und  Capillaren,  auftreten, 
und  nach  4  Stunden  trifft  man  schon  Stellen,  wo  sämmtliche 
Venen  und  Capillaren  sich  mit  einem  Mantel  weisser  Blutkör- 
perchen umgeben  haben.    Allmälig  vertheilen  sich  dieselben 
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gleichmässiger  in  den  Maschen  des  losen  Bindegewebes.  So 
bildet  sich  nach  einer  Jodbepinselung  ein  Zustand  der  betrof- 
fenen Gewebe  aas,  welcher  die  grösste^Aehnlichkeit  mit  dem 
Bilde  einer  Eiterung  hat ;  zwischen  beiden  besteht  nur  der  eine 
grosse  Unterschied,  dass  im  ersten  Falle  ausnahmslos  eine 
Restitutio  ad  integrum  folgt,  während  die  Eiterung  einen  rasch 
fortschreitenden  Zerfall  einleitet 

Noch  auffallender,  wie  die  Intensität  der  Reaction  ist  ihre 
Ausdehnung  in  die  Tiefe.  Sie  beginnt  nämlich  nicht  in  der 
Cutis  selbst,  sondern  in  dem  lockeren  Unterhautzellgewebe  und 
pflanzt  sich  erst  von  da  auf  das  Corium  fort ;  sie  erstreckt  sieh 
sogar  zwischen  die  Muskeln  und  selbst  im  Periost  werden  zahl- 
reiche Wanderzellen  gefunden.  Beim  Kaninchen  kann  man 
durch  Jodpinselungen  der  Schenkelhaut  selbst  im  Femur  stark 
entzündliche  Reizungen  des  Markes  und  Proliferationsvorg&nge 
an  den  Zellen  der  Epiphysenknorpel  hervorbringen,  die  bis  zur 
Lockerung  und  Lösung  der  Nahtknorpel  gehen  können. 

Um  nun  die  weiteren  Schicksale  der  ausgewanderten  weissen 
Blutkörperchen  zu  beobachten,  bediente  sich  der  Vf.  des  Ver- 
fahrens von  Rand i er,  welcher  mit  der  Pravaz'schen  Spritze 
eine  erwärmte  Leimlösung  dem  lebenden  Thiere  unter  die  Haut 
spritzt,  und  sofort  den  so  hervorgebrachten  Leimtumor  aus- 
schneidet und  auf  Eis  kühlt.  Derselbe  enthält  alle  Bestand- 
theile  unverändert  in  der  Form ,  die  sie  im  Leben  hatten.  Es 
fand  sich,  dass  die  im  Anfange  von  den  weissen  Blutkörper- 
chen in  Nichts  zu  unterscheidenden  Auswanderer  merkwürdige 
Veränderungen  erfahren.  Schon  6  Stunden  nach  der  Pinselung 
theilt  sich  der  Anfangs  die  Zellen  fast  vollständig  ausfüllende 
und  desshalb  schwer  sichtbare  Kern  in  mehrere  kleinere ;  dieser 
Vorgang  führt  aber  nicht  zu  einer  Theilung  der  Zelle,  sondern 
ist  von  einem  rasch  vorschreitenden  Wachsthum  derselben  be- 
gleitet. Die  Kerne  verschwinden  wieder,  unc^  die  von  Tag  zu 
Tag  grösser  werdenden  Zellen  verändern  nun  ihre  runde  Ge- 
stalt zu  mannigfaltigen  bizarren  Formen,  bis  sie  sich  am  5.  — 
6.  Tage  vollständig  in  fixe  Bindegewebskörperchen  umgewan- 
delt haben.  Nicht  alle  Wanderzellen  gehen  diese  Umwandlung 
ein;  viele  treten  in  die  Lymphbahnen  zurück,  während  fort- 
während aus  den  Gapillaren  und  Venen  neue  nachrücken. 
Während  alle  diese  Processe  vor  sich  gehen,  bleiben  die  alten 
fixen  Bindegewebs  -  Zellen  unverändert  bis  zum  5.  —  6.  Tage; 
dann  aber  beginnt  in  ihnen  eine  Reihe  von  rückgängigen  Me- 
tamorphosen. Zuerst  selten  und  nur  in  einzelnen  Platten,  dann 
immer  dichter  gedrängt  und  häufiger  treten  Fettkörnchen  in 
ihnen  auf.  Die  scharfen  Gontouren  gehen  verloren  und  die 
Zelle  verwandelt  sich  in  eine  emulsive  Masse,  welche  dem  Ver- 
fall und  der  Resorption  anheimfällt.  Auch  die  Umbildung  ge- 
wöhnlicher Bindegewebszellen  zu  Fettzellen ,  wie  sie  von  Fle- 
ming beschrieben  wird,  kann  man  beobachten.    Bald  ergreift 
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der  fettige  Zerfall  dann  aach  jüngere  weniger  entwickelte  Wan- 
derzellen,  deren  Zahl  immerwährend  durch  neu  auswandernde 
ersetzt  wird. 

In  14  —  16  Tagen  ist  diese  intensive,  tief  eingreifende 
Wirkung  einer  einzigen  Jodpinselung  noch  nicht  vorüber.  — 
Wir  müssen  sie  als  eine  acute  Steigerung  normaler  physiolo- 
gischer Vorgänge,  als  einen  sehr  beschleunigten  localen  Stoff- 
wechsel der  betroffenen  Gewebspartieen  betrachten.  Denn 
wahrscheinlich  fällt  auch  das  normale  Bindegewebskörpercben 
mit  der  Zeit  der  fettigen  Degeneration  anheim  und  wahrschein- 
lich dienen  auch  normaler  Weise  die  ja  immer  vorhandenen 
Wanderzellen  zu  ihrem  Ersatz. 

In  gleicher  Weise  ist  auch  die  Wirkung  der  Jodtinctur 
und  der  übrigen  hierher  gehörigen  Mittel  auf  Producte  patho- 
logischer entzündlicher  Processe  aufzufassen. 

(Langenbeck'8  Archiv.  XV.  1.) 

Tod  durch  Eioathmen  von  Nitrooxygengas  (The 
Lancet,  No.  5,  1873).  Die  32jährige  Miss  Ida  Wyndham 
begab  sich  in  Begleitung  ihres  Arztes  Dr.  Pattinson  am 
22.  Jan.  1870  zu  dem  Zahnarzte  Brown  Mason  zu  Exeter, 
um  sich  eineiL  grossen  .oberen  Backzahn  ausziehen  zu  lassen. 
Die  Dame  war  an  dem  Tage  ganz  munter  und  gesund.  Da 
nach  Angabe  des  Arztes  die  Extraction  eine  schmerzhafte  sein 
musste  und  der  begleitende  Arzt  im  Zustande  der  Dame  keine 
Contraindication  finden  konnte,  so  wurde  zur  Anästhesirung 
mittelst  Einathmen  von  Nitrooxygengas  geschritten.  Pat.  ath- 
mete  das  in  einem  eisernen  Cyliuder  comprimirte  Gas  ein, 
welches  schon  wiederholt  in  anderen  Fällen  angewendet  worden 
und  de.s8en  Beschaffenheit  untadelhaft  war.  Die  Einathmung 
geschah  derartig,  dass  das  Gas  ungemischt  mit  exspirirter  Luft 
zugeführt  wurde.  Der  Zahnarzt  besass  in  der  Handhabung 
des  Gases,  welches  er  seit  zwei  Jahren  täglich  2  —  3  mal  an- 
gewai;dt  hatte,  hinlängUch  Erfahrung  und  Sicherheit.  Die  Dame 
hatte,  bevor  sie  zum  Zahnarzte  ging,  weder  Frühstück  noch 
Mittagbrod  zu  sich  genommen. 

Sofort  nach  Beginn  der  Einathmung  wurde  der  Puls  fre- 
quent  und  da  Dr.  Pattinson  ihn  auch  für  weniger  voll  hielt, 
so  Hess  er  bei  der  sensibeln  Dame  die  Inhalation  aussetzen 
und  Mason  machte  sich  an  die  Zahnextraction.  Der  heftige 
Schmerz  veranlasste  die  Kranke  zur  Bitte  um  nochmalige  An- 
wendung des  Gases.  Nachdem  sie  den  Mund  sich  ausgespült, 
wurde  wieder  zur  Inlialation  geschritten,  was,  wie  in  allen 
anderen  Fällen,  ohne  Beschwerden  vor  sich  ging,  damit  jedoch 
ausgesetzt,  als  Insensibilität  sich  einstellte,  und  dann  der^Zahn 
ausgezogen.  Bei  der  Operation  brach  die|.Wurzel,  und  mussten 
die  Stücke  einzeln  herausgeholt  werden.  Sofort  nach  been- 
digter Operation  wurde  das  Gesicht  blass,  aufgetrieben.   Der 
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herzugerufene  Dr.  Drake  fand  die  Dame  noch  lebend,  halb 
zurückgelehnt  auf  einem  Stuhle  am  offenen  Fenster  sitzend. 
Dr.  Pattinson  war  damit  beschäftigt,  Wiederbelebungsver- 
suche anzustellen.  Das  Gesicht  blieb  jedoch  blass,  geschwollen, 
das  Bewusstsein  war  nicht  vorhanden.  Pat  athmete  noch  2  — 
3 mal,  UDd  in  wenigen  Minuten  hörte  auch  der  Pols  auf  zu 
schlagen.  Nach  der  Schätzung  von  M  a  s  o  n  mag  ein  Volumen 
von  sechs  Gallonen  Gas  die  Ltlhgen  der  Verstorbenen  durch- 
strömt haben. 

Dieses  unglückliche  Ereigniss  weist  mit  Entschiedenheit 
darauf  hin,  dass  der  Gebrauch  des  Nitrooxygengases ,  werde 
es  von  einem  Arzte  oder  Laien  angewendet,  durchaus  nicht  frei  • 
von  Gefahren  ist  und  das  Leben  in  kurzer  Zeit  zu  vernichten 
vermag.  Bei  keinem  anderen  Gase  kann  der  Tod  so  rasch 
eintreten,  und  befinden  sich  täglich  viele  Menschen  unter  d^m 
Gebrauche  desselben  in  derselben  Gefahr,  der  Miss  Wyndham 
unterlegen.  Ein  sehr  beschäftigter  Zahnarzt  sprach  sich  jüngst 
in  dieser  Beziehung  dahin  aus,  dass  er  erst  dann  operire,  wenn 
das  Athmen  für  Momente  aufhört.  Insofern  bei  allen  Befürch- 
tungen bisher  noch  keine  traurigen  Ereignisse  eingetreten 
waren,  wurden  die  Zahnärzte  kühner,  vermieden  mannigfache 
Vorkehrungsmassregeln  und  Berücksichtigung  der  ärztlicher- 
seits gewordenen  Warnungen. 

Die  so  häufig  behauptete  Ansicht,  dass  das  Nitrooxygengas 
das  Herz  nicht  afficire,  hat  sich  in  dem  obigen  Falle  als  unbe- 
gründet erwiesen ,  da.  als  erstes  Symptom  beschleunigter  und 
im  Volumen  verminderter  Puls  sich  zeigte.  Die  Ursache  des 
Todes  rührte  jedoch  von  Paralyse  der  Respiration  her. 
Eine  Verstopfung  der  Luftwege  hatte  nicht  statt- 
gefunden, da  die  Zunge  noch  aus  dem  Munde  gestreckt 
wurde,  während  Pat.  athmete,  und  konnte  dies  auch  Dr.  Drake 
bei  der  gerichtlichen  Obduction  nachweisen. 

Das  Nitrooxygengas  ist  daher  ebenso  wenig  ein  gefahr- 
loses Anaestheticum,  wie  die  andern.  Ein  zuverlässiges  Anae- 
stheticum  ist  ein  solches,  welches  die  Sensibilität  aufhebt  ohne 
zu  gleicher  Zeit  die  zum  Leben  nothwendigen  organischen  Pro- 
cesse,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit  zu  unterbrechen.  Das 
Nitrooxygengas  erfüllt  diesen  Zweck  nicht,  weil  es,  wenn  auch 
nur  auf  Momente,  den  wichtigsten  Lebensprocess,  die  Respira- 
tion suspendirt.  Desshalb  wird  mittelst  desselben  die  Insen- 
sibilität auf  Kosten  eines  partiellen  Todes  bewirkt. 

(AUgem.  Ctrlztg.  1873.  19.) 


IL  Hedlcin. 

lieber  die  Wirkung  des  kalten  Wassers  auf  die 
Milz.  Von  Prof.  M  o  s  1  e  x  in  Greifswald.  Der  Vf.  kommt 
nach  seinen  physiologischen  Experimenten,  sowie  nach  seinen 
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Yersucfaen  und  Beobachtangen  am  Krankenbette  zu  folgenden 
Resultaten. 

1)  Der  unmittelbare  Contact  des  kalteü  Was- 
sers mit  der  normalen  Milz  veranlasst  eine  sicht- 
bare Gontraction  derselben.  In  geringerem  Maasse  gibt 
sich  die  Wirkung  des  kalten  Wassers  auf  die  normale  Milz 
auch  durch  die  Bauchdecken  kund,  mehr  bei  der  kalten  Doucbe, 
als  beim  Auflegen  von  kalten  Compressen  oder  EisstQckchen 
auf  die  Milzgegend.  Die  Versuche  wurden  an  grossen  Hunden 
angestellt,  welche  durch  Chloroform  und  Morphium-Injectionen 
längere  Zeit  in  Betäubung  gehalten ,  auf  dem  Operationsbrett 
aufgebunden  waren.  Wurde  die  Milz  durch  den  seitlichen 
Bauchschnitt  hervorgezogen  und  das  kalte  Wasser  unmittelbar 
darauf  gespritzt,  so  zeigte  sich  dieselbe  Wirkung,  wie  sie  der 
Vf.  früher  nach  der  Injection  von  Chinin  beobachtet  hat.  Die 
Farbe  wurde  blass,  an  den  Rändern  stahlblau;  die  Oberfläche 
zeigte  eine  granulirte  Beschaffenheit;  die  Ränder  bekamen 
warzenartige  Einkerbungen;  das  Parenchym  erhielt  eine  derbe 
Consistenz,  und  es  erfolgte  eine  Verkleinerung  des  Organes. 
Diese  Contractionserscheinungen ,  welche  wahrscheinlich  in  der 
Zusammenziehhng  der  von  der  Faserhalle  der  Obei'fläche  in 
das  Parenchym  ausgehenden  Fortsätzen  in  Verbindung  mit  den 
organischen  Muskelfasern  ihren  Grund  hat,  fanden  sich  in  ge- 
ringerem Grade  bei  der  Application  der  Douche  und  noch  we- 
niger der  Eiscompressen  auf  die  Milzgegend  der  Bauchdecken. 
Diese  Experimente  haben  den  Beweis  geliefert,  dass  grössere 
Gaben  Chinin,  indem  sie  stärkere  Contractionen  der  Milz  zu 
bewirken  im  Stande  sind ,  bei  Behandlung  acuter  und  chroni- 
scher Milztumoren  zwar  den  Vorzug  vor  der  kalten  Doucbe 
verdienen,  dass  jedoch  die  comhinirte  Anwendung  von  Chinin 
und  kalter  Douche  für  die  Praxis  in  solchen  Fällen  empfeh- 
lenswerth  scheint. 

2).  Auch  auf  pathologische  Milztumoren,  acute, 
wie  chronische,  ist  die  Einwirkung  des  kalten  Wassers  nach- 
weisbar, durch  Verkleinerung  derselben  unmittelbar  nachher. 
So  betrug  bei  einer  Wechselfieber  —  Milz,  welche  in  der  freien 
Zeit  15  Ctm.  in  der  Linea  axillaris  mass  und  6  Ctm.  vor  die- 
selbe vorragte,  und  sich  im  Paroxysmus  nach  beiden  Richtungen 
um  2  Ctm.  vergrösserte ,  —  unmittelbar  nach  der  kalten  Douche 
die  Contraction  derselben  so  viel,  dass  sie  von  oben  nach  unten 
]  3  Ctm.  mass  und  5  Ctm.  vor  die  Axillarlinie  ragte.  Was  den 
Werth^er  Kaltwasserbehandlung  beim  Wechselfi  eher  be- 
trifft, so  bestätigen  die  Versuche  des  Vf.'s  zum  Theil  die  von 
Louis  Fleury  (Praktisch  -  kritische  Abhandlung  über  die  Was- 
serheilkunde. Nach  dem  französischen  Original  bearbeitet  von 
Dr.  6.  W.  Schar  lau.  Stettin  1853)  früher  veröffentlichten 
Resultate.  Die  Fieberparoxismen  kennen  durch  kalte  Douchen 
ein  bis   zwei  Stunden   vor  der  bestimmten  Zeit  des  Anfalls 
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sistirt  werden.  In  den  Zwischenräumen  zwischen  zwei  Douchen 
vergrössert  sich  der  Milztumor  wieder,  —  nach  Fleury  ohne 
das  Volumen  vor  der  Douche  wieder  zu  erreichen,  so,  dass 
bei  fortgesetzter  Kaltwasserbehandlung  die  Milz  wieder  ihre 
normale  Grösse  erlange  und  das  Wechselfieber  vollkommen, 
ohne  folgende  Recidive  geheilt  werde.  Nach  den  Untersuchungen 
M  0  s  1  e  r's  ist  dies  nicht  der  Fall ;  der  Milztumor  erreicht  seine 
frühere  Grösse  und  bleibt  nach  Verschwinden  der  Airfälle  zurück 
mit  der  Anlage  zu  Rccidiven.  Mos  1er  gibt  daher  dem  Chi- 
nin den  Vorzug  vor  der  Kaltwasserbehandlung,  räth  aber  zur 
Combination  beider  Behandlungsweisen  des  Wechselfiebers  als 
am  meisten,  schnellsten  und  sichersten  Erfolg  versprechend. 

3)  Auch  der  Milztumor  bei  Typhus  wird  bei 
Anwendung  des  kalten  Wassers  verkleinert  Der 
Vf.  hat  schon  längst  die  Beobachtung  gemacht,  das»  seit  der 
Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  beim  Typhus  nicht  mehr 
so  grosse  Milztumoren  vorkommen,  als  früher.  Man  ist  im 
Stande,  nach  jedem  kalten  Bade  eine  Verkleinerung  der  Milz 
deutlich  nachzuweisen,  obwohl  es  bekanntlich  schwierig  ist, 
beim  Typhus  wegen  des  Meteorismus  die  Milzgrösse  genau  zu 
bestimmen.  Er  hält  die  grössere  oder  geringere  Abnahme  des 
Milztumors  für  ein  prognostisch  wichtiges  Zeichen  des  ganzen 
Krankheitsverlaufs.  Die  kalte  Douche  auf  die  Milzgegend  wird 
aber  von  Typhus-Kranken  nicht  vertragen,  wesshalb  man  sich 
auf  kalte  Bäder  und  Chinin  beschränken  soll. 

4)  Bei  dem  leukämischen  Milztumor  fand  der 
Vf.  die  Combination  von  kalter  Douche  oder  ^isumschlägen 
und  Chinin  in  grossen  Gaben  lange  Zeit  fortgesetzt  als  die 
erfolgreichste  Behandlungsweise.  Des  hohen  Preises  wegen 
vertauscht  er  das  Chinin  mit  dem  extractförmigen  schwefel- 
sauren Chinin,  dem  Chinoidin,  welches  er  in  Pillenform 
(jede  Pille  entspricht  1  Gran.  Chinin)  aus  der  Zimmer'schen 
Chininfabrik  zu  Frankfurt  a.  M.  bezieht.  So  gelang  es  durch 
diese  Mittel  den  Milztumor  eines  Mannes,  dessen  Verhältniss 
der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  ungefähr  1 : 2  war, 
von  25  Ctm.  Länge  und  18  Ctm.  vor  die  Linea  axillaris  vor- 
ragend, auf  18  und  16  Ctm.  zu  reduciren.  Doch  bestätigte 
sich  die  bereits  früher  gemachte  Erfahrung,  dass  die  Milzmittel 
nur, dann  einen  bleibenden  Nutzen  bei  der  Leukämie  zu  leisten 
vermögen,  wenn  sie  in  früheren  Stadien  angewandt  werden, 
da  in  weiter  vorgeschrittesen  Stadien  der  Leukämie  eine  Hei- 
lung nicht  mehr  möglich  ist.     (Virchow's  Archiv.  1878.  1.) 

lieber  Albnmiiinrie  im  Yerlanfe  acuter  Krank- 
heiten. Von  Dr.  L  Pomeranz  in  Kotzmann.  Das  Vor- 
kommen von  Eiweiss  in  acuten  Krankheiten,  ist  wie  zuerst 
Prof.  Körner  nachgewiesen  hat,  fast  constant  von  einer  be- 
stimmten, theils  im  Respirationssysteme,  theils  in  der  Circu- 
lationssphäre  auftretenden  Symptomengruppe  begleitet. 
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In  Bezug  auf  das  Respirationssystem  lerscbeint  vor  oder 
gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin  ein  im 
Yerhältniss  zur  Atbembewegung  nur  schwaches,  kurzes,  wenn 
auch  vesiculäres  In-  und  ein  lautes,  gedehntes,  ungleiches, 
blasendes  Exspirium,  das  häufig  die  sichtbare  Athembewegung 
überdauert.  Subjectives  Athembedürfnis&  nicht  gross,  zuweilen 
zugleich  Cyanose  vorhanden,  ohne  besondere  Schwellung  der 
Jugularvenen. 

In  der  Circulationssphäre  beobachtet  man  Umfangszu- 
nahme  des  linken  Ventrikels  und  Abnahme  der 
Intensität  des  HerzstoSses.  Der  Puls  wird  trag,  weich, 
voll  (in  anderen  Arterien  hart),  in  entfernten  Arterien  gegen 
den  der  grossen  verspätet,  namentlich  in  der  arteria radialis 
und  cruralis  fällt  der  Puls  fast  immer  mit  dem  zweiten  Ton 
der  grossen  Gefässe  zusammen. 

Beide  Aortentöne  werden  weniger  stark  und 
rein,  verschwinden  endlich  ganz,  doch  ist  der  zweite  Pulmo- 
nalarterienton  nicht  accentuirt.  Das  zeitliche  Verhalten 
des  Tones  in  der  Carotis,  Subclavia,  Axillaris  zu 
dem  der  Aorta  ändert  sich  insofeme,  als  derselbe  dem  zweiten 
Aortentone  näherliegt,  mit  ihm  fast  zusammenfällt.  Nebst 
den  sdiwachen  Tönen  hört  man  oft  über  der  Aorta  und  zu 
ihren  Seiten  vom  2.  und  3.  Intercostalraume  ein  mit  der 
Systole  zusammenfallendes  oder  auch  von  ihr  unabhängiges^ 
Geräusch,  das  für  ein  pericardiales  Reiben  imponiren  kann, 
um  so  mehr,  lüs  der  Percussionsschall  oberhalb  der  Herzbasis 
dumpfer  wird. 

Wenn  die  Contraction  des  linken  Ventrikels  einmal  ver- 
mindert, die  der  Arterien  aber  noch  ungeschwächt  ist,  hört 
man  oft  eine  Spaltung  des  zweiten  Tones  der  art.  pulm.,  Folge 
der  ungleichen  Dauer  der  beiden  Ventrikelsystolen  und  des 
nothwendig  ungleichzeitigen  Beginnes  der  Systole  der  beiden 
grossen  Arterien  und  des  ebenso  ungleichzeitigen  Schlusses 
ihrer  Klappen. 

Alle  diese  Symptome  sind  bei  schweren  Fällen  gewöhnlich 
insgesammt,  bei  leichteren  in  geringerer  Zahl  vorhanden.  Am 
hervorragendsten  sind  die  von  mangelhafter  Contraction  des 
linken  Ventrikels,  sodann  die  von  verminderter  Contraction 
der  Arterien  abzuleitenden  Erscheinungen,  besonders  die 
Schwäche  der  Aortentöne  und  der  pulsus  magnus,  mollis,  tardus. 

Schwäche  der  Lungencontraction  ist  auf  das  Auftreten 
von  Eiweiss  im  Urin  nicht  von  solcher  Bedeutung  als  die 
Störung  im  Circulationssystem ,  Wohl  aber  in  Verbindung  mit 
diesen  letzteren. 

Der  Zusammenhang  zwischen  diesen  Erscheinungen  und 
der  Albuminurie  ist  nach  Prof.  Körner  der  folgende.  Durch 
die  zur  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  führende  Mangel- 
haftigkeit der  Contractionskraft  des  Herzens   wird  der  Druck 
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im  Arteriensysteme  herabgesetzt,  um  so  mehr,  als,  wie  das 
Verhalten  der  Töne  and  des  Pulses  zeigt,  auch  die  Elastidtat 
und  Gontractionskraft  der  Arterien  selbst  sich  mindert  Da- 
gegen steigt  nach  hinten  Yom  linken  Ventrikel  in  den  Longra- 
venen  and  -arterien  der  Blutdruck;  mit  der  Abnahme  der 
Lungencontraction  setzt  sich  die  Stauung  in  das  Venensystem 
>ies  grossen  Kreislaufs  fort ;  und  indem  auch  das  Capillar^tem 
sich  an  dieser  ungleichen  Blutvertheilung  und  diesen  ungleichen 
Druckverhältnissen  betheiligt,  entstehen  die  anregehnftssigen 
Filtrationsprocesse  in  den  Capillaren  der  verschiedenen  Organe. 
Durch  Lähmung  der  Muskelfasern  der  feinen  Zweigchen  der 
Nierenarterien  wird  nun  das  Strombett  gegen  die  GlomemU 
sehr  vergrössert,  der  Blutstrom  verlangsamt;  aber  der  Blut- 
druck durch  die  gleichzeitige  Stauung  in  den  Venen  verstärkt 
So  kommt  es  zur  Exsudation  von  Blutserum,  dessen  Eiweis's 
im  ürine  erscheint. 

In  derselben  Weise  bilden  sich  bei  schweren  Krankheiten, 
namentlich  Typhus  und  Pneumonie,  Schwellung  der  Milz  und 
der  Leber,  die  letztere  mit  Icterus.  Auch  die  bei  organischen 
Herzleiden  auftretende  Albuminurie  hängt  nicht  von  den  Ver- 
änderungen der  venösen  oder  arteriösen  -  Klappen  allein  ab, 
sondern  es  muss  zu  ihnen  noch  eine  Kraftverminden^ng  des 
Herzens  hinzukommen. 

Die  Therapie  der  Albuminurie  in  acuten  Krankheiten  — 
und  der  chronischen  Brigh tischen  Krankheit  hat  demnach 
zwei  Indicationcn  zu  erfüllen:  Die  Spannung  im  venösen 
Systeme  zu  mindern,  wesswegen  die  Flüssigkeitsaufnahme  auf 
ein  Minimum  zu  reduciren  ist,  und  die  Contractilität  des 
Herzens,  der  Arterien  und  der  Lunge  zu  heben,  wozu  die  Ad- 
stringentia, sowie  Chinin  und  Digitalis  mit  Erfolg  zu 
verwenden  sind.  Die  beste  und  schnellste  Wirkung  sah  Prof. 
Körner  von  Trichlormethyl,  das  längere  Zeit  ohne 
Nachtbeil  gegeben  werden  kann.  Unmittelbar  nach  seiner  An- 
wendung tritt  ohne  Hustenreiz  reichliche  Expectoration  von 
Bronchialsecret ,  ruhiges,  ausgiebiges  Athmen,  kräftige  Herz- 

thätigkeit  ein,  und  das  Eiweiss  im  Urine  verschwindet 

(Aescnlap  III,  11). 

f  Zur  Behandlang  der  Blattern.  Im  Wiedner  Kranken- 
"^  hause  zu  Wien  ist  im  Jahre  1871  nach  dem  Berichte  des 
Secundararztes  Dr.  »Werner  folgende  Behandlung  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolge  angewandt  worden.  Der  Patient  wird 
bei  seiner  Ankunft,  abgesehen  von  dem  Stadium  der  Krankheit, 
mit  flüssiger  Kaliseife  und  lauem  Wasser  gründlich  gewaschen, 
dann  gut  abgetrocknet  in  sein  Bett  gebracht,  und  nun  werden 
die  einzelnen  Körpertheile  mit  Leinwandlappen,  die  in  eine 
Glycerinlösung  von  einem  Theile  Glycerin  auf  zwei  Theile 
Wasser  getaucht  sind,  eingehüllt,    lieber  das  Gesicht  kommt 
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ein-  ebenso  getränkter  Lappen  in  Form  einer  Larve  mit  Oeff- 
nungen  für  Augen,  Mund  und  Nase..  Bei  der  oft  äusserst 
schmerzhaften  Spannung,  welche  die  Efflorescenzen  in  der 
Yola  manus  und  Planta  pedis  verursachen,  werden  Lösungen 
mit  schwächerer  oder  stärkerer  Kalilösnng  von  diesen  Theilen 
angewandt.  Das  Abwaschen  wird  täglich  wiederholt  und,  wo 
keine  Contraindicationen,  mit  der  kalten  Douche  in  Verbindung 
gebracht  Die  Glycerineinhüllungen  werden,  ehe  sie  trocken 
werden  (was  sehr  lange  dauert),  erneuert,  und  zwar  so  lange, 
als  noch  eine  Spur  von  Üecrustation  wahrnehmbar  ist. 

Diese  Behandlung  beseitigt  die  schmerzhafte  Spannung  der 
Haut  und  die  dadurch  bedingte  Schlaflosigkeit,  setzt  die  flaut- 
temperatur  und  Pulsfrequenz  herab,  kürzt  die  zwei  gefähr* 
liehen  Stadien  der  Efflorescenz  und  Suppuration  ab,  verhindert 
entstellende  Narbenbildung,  und  schützt  durch  Verhinderung 
der  Dispersion  des  InfectionsstofiPes  das  ärztliche  und  Wart- 
personal vor  Ansteckung. 

(Allgem.  Wiener  Ztng.  1878.  13). 


III.  Cliirnrgie,  Augen-,  Ohren-  und  Zabnhellkonde  ete. 

lieber  die  künstliche  Erweiternng  des  Anns  und 
Rectam.  Von  Prof.  Dr.  6.  Simon  in  Heidelberg.  Während 
sich  noch  vor  wenig  Jahren  die  Untersuchung  des  Mastdarms 
auf  die  Palpation  mit  1  höchstens  2  Fingern  und  auf  die  In- 
si>ection  mit  dem  schmalen  Mastdarmspiegel  beschränkte,  hat 
man  jdtzt  mit  der  halben  x)der  ganzen  Hand  die  Unterleibs- 
höhle palpiren  und  die  breitesten  Scheidenspecula  in  den 
Mastdarm  einzubringen  gelernt  ^  und  während  früher  nur  die 
allernothwendigsten  und  einfachsten  Operationen  zur  Ausführung 
kamen,  hat  Sims  eine  frische  Blasenmastdarmwunde  mit  Nähten 
vereinigt  und  hat  der  Vf.  sogar  drei  plastische  Operationen 
im  Mastdarme  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt. 

Es  gibt  zweierlei  Hauptmethoden  zur  Erweiterung  des 
Anus  und  Rectum,  die  unblutige  und  die  blutige  Methode. 

Die  unblutige  Methode  besteht  in  der  Erweiterung 
des  Anus  in  tiefer  Ghloroformnarkose,  in  welcher  der  Sphincter  | 
erschlafft,  und  kann  geschehen  mit  den  Fingern,  mit  der  halben  ^ 
und  ganzen  Hand  oder  mit  Speculis.  Mit  2  Fingern  gelangt 
man  in  den  Anus  jedes  Kindes,  mit  der  halben  Hand  (d. 
fa.  mit  4  Fingern,  welche  bis  zum  Ansatz  des  Daumens  vor- 
geschoben werden)  in  den  älterer  Kinder  und  jedes  Erwachsenen, 
mit  der  ganzen  Hand  und  dem  Vorderarme  in  den  Anus 
aller  Erwachsenen,  deren  Beckenausgang  nicht  zu  enge  für 
den  Durchtritt  der  Hand  ist.  In  sehr  vielen  Fällen  kann  man 
mit  einer  Hand,  deren  grösster  Umfang  25  Gtm.  nicht  über- 
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steigt,  io  den  Mastdarm  eindringen  ohne  dass  der  After  ver- 
letzt wird ;  in  andern  ist  zur  leichteren  Einführung  eine  mehr- 
fache EinkerbuQg  des  scharfen  Hautrandes  des  Afters  und  nur 
sehr  ausnahmsweise  ein  Schnitt  durch  den  Sphincter,  welchen 
der  Vf.  in  der  Raphe  nach  hinten  ausführt,  nothwendig.  Hat 
man  die  ganze'Hand  in  den  in  der  Ereuzbeinhöhlung  liegenden 
Theil  des  Rectum  bis  in  die  Nähe  des  Promontorium  einge- 
bracht, so  kann  man  zwar  nicht  mit  dieser,  wohl  aber  mit  3 
selbst  4  Fingern  noch  weiter  hinauf  in  den  obern  Theil  des 
Rectum  und  auf  eine  kleine  Strecke  in's  S  romanum  eingehen 
und  kann  ohne  die  geringste  Insultation  des  Darmes  oder 
Bauchfells  bis  über  den  Nabel  hinaufreichen  und  bei  der  Be- 
weglichkeit des  obern  Theiles  des  Rectum  und  S  romanum  bis 
zur  untern  Nieren^pitze  hin  (bei  starker  Beugung  der, Schenkel 
des  zu  Untersuchenden)  den  ganzen  Unterleib  aufs  Genaueste 
palpiren.  Das  gewaltsame  Durchdrängen  der  Hand  durch  den 
Anus  hat  weder  lebensgefährliche  Verletzungen,  noch  einen 
Nachtheil  für  die  spätere  Schlussfähigkeit  des  Sphincter  zur 
Folge;  selbst  wenn  er  zerschnitten  werden  muss,  dauert  die 
Incontinentia  alvi  nur  10  oder  12  Tage,  bis  zur  Verheilung 
der  Wunde.  —  Der  Vf.  empfiehlt  die  Untersuchung  mit  der 
halben  oder  ganzen  Hand  per  anum  in  allen  Fällen,  in  welchen 
bei  wichtigen  Leiden  der  Becken  und  Unterleibsorgane  die 
seitherigen  Untersuchungsmethoden  im  Unklaren  lassen,  —  Trotz 
der  Unannehmlichkeiten,  welche  die  dazu  nöthige  tiefe  Cbloro- 
formnarkose  mit  sich  bringt 

DieErweiterungdurch  s  p  e  c  u  1  a  dient  zur  Inspection 
der  Mastdarmhöhle  und  ;^ur  Ausführung  von  Operationen  an 
den  Wandungen  desselben.  Der  Vf.  benutzt  statt  der  früher 
gebräuchlichen,  sehr  engen  Mastdarmspiegel,  jetzt  Scheiden- 
specula,  Rinnen  und  Platten  dazu  bis  zu  einer  Breite  von 
5— 5Vs  Ctm.  Nach  Erweiterung  des  Anus  in  der  Steiss-Rücken- 
läge  (eine  übertriebene  Steinschnittlage)  steht  die  vordere 
Wand  des  Mastdarms,  au  welcher  die  Mehrzahl  der  Operationen 
gemacht  werden  muss,  dem  erweiterten  Eingange  so  gegenüber, 
dass  die  Anfrischung  und  Vereinigung  der  Defecte  nicht  minder 
exact  ausgeführt  werden  kann,  wie  bei  einer  Blasenscheiden- 
fistel,  welche  durch  die  entsprechenden  Specula  biosgelegt  ist. 

Die  zweite  Hauptmethode,  die  blutige  Erweiterung 
des  Anus  und  Mastdarms  besteht  in  Einschneidung  der  scharf 
vorspringenden  Hautfalte  am  vordem  Afterrande,  oder  in 
Schnitten  durch  den  Sphincter.  Zu  verwerfen  ist  Hüter's 
Bildung  eines  Afterdammlappens,  welcher  den  Anus  mit  den 
Sphincteren  enthalten  und  nach  vollendeter  Opel-ation  in  dem 
Innern  der  so  zugängig  gemachten  Mastdarmhöhle  wieder  au- 
geheilt werden  soll.  Die  Einschnitte  in  den  vorspringenden 
Hautrand  des  Afters  (zu  beiden  Seiten  Vj  Ctm.  üei)  sind  von 
grossem  Nutzen,  wenn  sich  bei  Erweiterung  durch  ein  breites 
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rinnenförmiges  Speculum  der  scharfe  Rand  wie  ein  Vor- 
hang vor  den  Anfangstheil  der  vorderen  Mastdarmwand  aus- 
spannt. Der  Sphincteren-Schnitt  wurde  früher  zum  Zwecke 
der  Erweiterung  des  Zugangs  zur  Mastdarmhöhle  ausgeführt, 
ist  aber  jetzt  durch  die  unblutige  Erweiterung  des  Anus  in 
der  Chloroformnarkose '  hierzu  nicht  mehr  nöthig.  Dagegen 
ist  die  Durchschneid ung  des  Schliessmuskels  bei  Operationen 
der  Mastdarmhöhle  oft  dazu  von  grossem  Nutzen,  um  den 
Eothmassen  einen  freien  und  unbehinderten  Abgang  zu  ver- 
schaffen. Der  Vf.  empfiehlt  statt  der  von  Baker  Brown  ein- 
geführten 2  seitlichen  Einschnitte  den  Raphe  -  Schnitt  nach 
hinten,  2—2'/«  Ctm.  tief,  welcher  die  bogenförmige  Buchtung 
der  Hinter  wand  des  Mastdarm-Ganals  aufhebt,  diesen  dadurch 
verkürzt,  dem  Koth  den  directen  Austritt  gestattet  und  eben 
durch  die  passirenden  Kothmassen  so  lange  o£fen  gehalten 
wird,  bis  die  im  Mastdarm  angelegte  Operationswunde  ge- 
heilt ist. 

Folgende  pathologische  Zustände  indiciren  die  Erweiterung 
des  Mastdarms:  1)  Zur  Extraction  fremder  Körper 
genügt  in  den  meisten  Fällen  die  unblutige  Erweiterung  in 
der  Ghloroformnarkose.  2)  Wunden  des  Mastdarms.  Bei 
Schnittwunden  ist  die  unblutige  Erweiterung  und  die  Vereinigung 
durch  die  blutige  Naht  angezeigt;  dann  der  prophylactische 
Rapheschnitt.  Bei  Schusst^unden  ist  dieser  von  vorneherein 
angezeigt;  kommt  die  Heilung  nicht  zu  Stande,  so  fahrt  man 
die  Operation  der  jetzt  zur  Fistel  gewordenen  Wunde  durch 
Anfrischung  und  blutige  Naht  aus.  3)  Die  Operation  der 
Fisteln  in  den  Wandungen  der  Mastdarmhöhle. 
4)  Für  Operationen  veralteter,  mit  Rissen  durch  den 
Mastdarm  complicirter  Dammrisse  ist  eine  Erweite- 
rung nicht  nöthig,  wohl  aber  in  der  Regel  der  prophylactische 
Rapheschnitt.  5)  Zur  Exstirpation  der  Pseudoplasmen, 
namentlich  der  Carcinome  des  Mastdarms  ist  die  unblutige 
Erweiterung  indicirt.  Der  Vf.  empfiehlt  besonders  den  Ge- 
brauch des  langgestielten  scharfen  Löffels.. 

(Langenbeck's  Archiv  XV.  I.) 

Ueber  elastische  Ligataren.  Vortrag  des  Prof. 
Dittel  in  der  Sitzung  der  Ges.  der  Aerate  zu  Wien  vom 
14.  Febr.  1873.  Den  Impuls  zu  dieser  Methode  gab  ihm  ein 
merkwürdiger  Krankheitsfall,  den  der  Vortragende  ausführlich 
mitgetheilt.  —  Der  Fall  betraf  ein  1 1  jähriges,  von  seiner  lieb- 
losen Stiefmutter  gränzenlos  vernachlässigtes  Mädchen,  dem 
die  elastische  Schnur  eines  14  Tagen  nicht  vom  Kopfe  ge- 
kommenen Haarnetzes  die  Haut  und  die  Schädelknochen 
durchschnitten  hatte,  so  dass  es  einige  Wochen  nach  der  Auf- 
nahme in  der  Klinik  an  Meningitis  starb.  Die  Section  wies 
eine  um  den  Schädel  laufende  Furche  nach,  welche  zum  grossen 
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Theile  durch  die  ganze  Knochenmasse  drang,  so  dass  der 
Scheitel  nur  mittelst  einiger  Knochenbrücken  mit  dem  übrigen 
Schädel  zusammenhing. 

Aus  diesem  traurigen  Falle  lernte  der  Vortragende  die 
Verwendung  der  elastischen  Schnüre  zu  Trennungen  der  Ge- 
webe kennen  Er  wählte  statt  der  gewöhnlichen  Fäden  elastische 
Drainage-Röhren.  Das  Band  muss  fest  angezogen  und  durch 
zwei  Knote))  geschlossen  werden.  Die  Trennung  der  Theile 
geschieht  durch  den  continuirlichen  Druck,  welcher  die  Gef&sse 
und  Saftkanäle  thrombosirt,  so  dass  die  Ernährung  vollständig 
unterbrochen  ist.  Der  Kautschuk  erzeugt  keine  Eiterung. 
In  demselben  Grade,  als  die  Theile  abgetrennt  werden,  rückt 
eine  granulirende  Fläche  nach.  Die  Ligatur  bildet  beim  Ab- 
fallen einen  geschlossenen  Ring;  der  Process  der  Abscbnürung 
dauert  3  — 15  Tage,  je  nach  der  Dicke  des  Stieles  und  der 
Dichtigkeit  der  Gewebe. 

Die  Vortheile,  welche  die  elastische  Ligatur  vor  der  ge- 
wöhnlichen Constriction  mittelst  Fäden,  Platinschlingen  etc.  hat, 
sind  klar.  Sie  wird  nur  einmal  angelegt,  wirkt  sanfter  und 
kontinuirlich ;  sie  erzeugt  keine  Eiterung  und  ^irkt  schneller. 

Prof.  Dittel  hat  die  elastische  Ligatur  angewandt:  1)  bei 
Teleangiectasien ,  2)  bei  Fistula  ani,  3)  bei  Prolapsus  ani, 
4)  bei  Hohlgängen  resp.  Hautbrücken,  5)  bei  Carcinoma 
mammae,  6)  bei  Ligaturen  verschiedener  Arterien :  der  Poplitea, 
der  Tibialis  antica  und  kleinerer  Arterienzweige. 

(Wiener  Wocbenschr.  1873.  9). 

Üeber   die   Tättowimng^  der   Hornhantflecken. 

Aus  der  Klinik  des  Prof.  Rothmund,  mitgetheilt  von  Dr. 
Berger,  Assist- Arzt.  Bei  der  argen  Entstellung,  welche 
grosse  weisse  Flecken  auf  der  Hornhaut  verursachen ,  wurde 
schon  früh  deren  Beseitigung  versucht.  Durch  Reizmittel 
ist  nur  noch  bei  frischen,  durch  Ausschwitzung  herbeigeführten 
Trübungen  eine  Aufhellung  zu  erwarten ;  die  operativen  Mittel, 
Scarification ,  Abrasion  führen  nur  in  seltenen  Fällen  zum  Ziele, 
da  die  Hörn  haut  meist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  getrübt 
und  verdickt  ist.  Man  hat  daher  wenigstens  die  Entstellung 
zu  beseitigen  versucht.  Galen  bestrich  das  Leukom  mit  einem 
heissen  Sondenknopfe  und  applicirte  dann  auf  die  hierdurch 
schwärende  Stelle  eine  Mischung  von  einem  Kupferpräparate 
und  Gallapfelpulver.  Seitdem  hat  Schuh  zuerst  wieder  die 
Tättowirung  in  die  Medicin  eingeführt  und  zwar  indem  er 
nach  einer  Gheiloplastik  dem  aufgepfropften  Hautstücke  das 
Lippenroth  durch  Auftragen  von  Zinnober  mittheilte. 
y  Hierdurch  angeregt,  hat  in  mehr  denn  20  Fällen  Prof. 
^Dr.  A.  Rothmund  die  Tättowirung  der  Leukome  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  mit  einer  in  feine  chinesische  Touche 
eingetauchten  Staarnadel  oder  gerinnten  Nadel  oberflächlich 
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und  möglichst  dicht  aneinander  gereiht,  schiefe  Einstiche  ge- 
macht wurden.  Die  Festbaltung  des  Bulbus  mit  Lidsperre 
und  Pincette  war  selbst  bei  Kindern  nicht  nothwendig  geworden. 
Diese  Stichelungen,  deren  Anzahl  für  eine  Sitzung  selten  10 
überschritt,  wurden  in  einem  Zeitraum  von  3—5  Tagen  wieder- 
holt, bis  der  Hornhautfleck  vollkommen  schwarz  erschien,  — 
und  genügte  hierzu  eine  4  —  8  malige  Sitzung.  —  In  einzelnen- 
Fällen  folgten  der  kleinen  Operation  gar  keine  Reactionser- 
scheinungen ;  meistentheils  stellte  sich  nach  derselben  eine  con- 
junctivale  und  episclerale  GefässfüUung  ein,  die  indessen  jedesmal 
nach  kalten  Umschlägen  innerhalb  einiger  Tage  verschwand; 
nur  einmal  folgte  eine  heftigere  Entzündung  und  am  Boden 
der  vorderen  Augenkammer  ein  Vt^'^  hohes  Hypopyon,  doch 
war  das  Auge  unter  Anwendung  von  Atropih  und  Schluss- 
verband 11.  Tage  später  wieder  vollkommen  reizlos,  so  dass 
eine  neue  Tättowirung,  welche  ebenfalls  wieder  von  heftigerer 
Entzündung  gefolgt  war,  die  schwarze  Färbung  vervollständigte. 

Aber  nicht  allein  eine  kosmetische  Bedeutung  hat  die 
Tättowirung  der  Hornhaut,  sondern  sie  erzielt  auch  in  ge- 
wissen Fällen  eine  bedeutende  Besserung  der  Sehschärfe.  Be- 
kanntlich nämlich  wirken  durchscheinende  Trübungen,  besonders 
wenn  sie,  selbst  in  ganz  geringer  Ausdehnung  und  nur  bei 
Focalbeleuchtung  zu  erkennen,  central  gelagert  sind,  im  höchsten 
Grade  störend  auf  das  Sehvermögen.  Die  Lichtstrahlen  bilden 
Zerstreuungskreise  auf  der  Netzhaut,  so  dass  kein  deutliches 
Bild  entstehen  kann;  durch  die  Diffusion  des  Lichtes  wird  die 
Netzhaut  mehr  angeregt  und  die  hierdurch  reflectorisch  ent- 
stehende Verengung  der  Pupille  verhindert  das  Einfallen  der 
normalen  Randstrahlen  auf  die  Netzhaut.  Diese  Nachtheile 
werden  vermindert,  wenn  die  durchscheinende  Trübung  in  eine 
undurchsichtige,  schwarze  verwandelt  wird^ 

Der  Vf.  theilt  mehrere  Fälle  mit,  in  denen  nach  längerer 
Zeit  (1  Vi  Jahren)  die  Schwärzung  noch  vollständig  bestand,  und 
empfiehlt  schliesslich  die  leichte  und  erfolgreiche  Operation 
den  practischen  Aerzten.    (Blätter  f.  Heilwisssch  1878«  1.  2.) 


IV.  GebDrisbOlfe,  Gynäkologie,  Pädiairik. 

lieber  Dammverletzung  und  Dammschatz.    Von 

R.  Olshausenin  Halle.  (Schluss  zu  S.  69).  Aus  der  Aetiologie 
der  Dammrupturen  geht  hervor,  dass  wir  zur  Verhütung  der- 
selben bei  spontanen  Geburten  das  Meiste  und  überhaupt 
Wesentliches  nur  dadurch  thun  können,  dass  wir  für  einen 
möglichst  langsamen  Austritt  des  Kopfes  Sorge  tragen.  Vor 
Allem  darf  die  Kreissende  nicht  über  die  Noth  das  Mitpressen 
steigern.     Man  entzieht  ihr  die  Handhaben  und  fordert  sie 

D«r  prakt.  Arzt.    Jahrg.  XI V.  ^ 
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auf,  frequent  and  kurz  au  respiriren;  ist  eine  Erstgeb&rende 
hierzu  Bicht  zu  bewegen,  so  lässt  man  dieselbe  den  Mund  offen 
halten,  —  Als  direetes  Mittel,  um  den  Austritt  des  Kopfes  zu 
verlangsamen,  gilt  die  in  Deutschland  fast  allgemein  geübte 
Unterstützung  des  Dammes,  welche  zugleich  den  Kopf 
nach  oben  gegen  den  Schambogen  drängen  soll,  damit  dort 
der  Raum  völlig  benutzt  werde.    Das  letztere  geschieht  fast 
immer  ohne  unser  Zuthun.    Die  Verhütung  des  zu  schnellen 
Vorrückens   wird  aber   weit  sicherer  bewirkt  durch  den  von 
yRitgen  und  Hohl  gelehrten  Handgriff,  bei  welchem 
^  in  Rückenlage  der  Kreissenden  der  Daumen ,  Zeigefinger  und 
Mittelfinger  derart  an  den  im  Einschneiden  begriffenen  Kopf 
selbst  gelegt  werden ,  dass   der  Daumen  nach  vorne,  die  zwei 
andern  Finger  aber  nach  hinten  zu  liegen  kommen,  und  zwar 
letztere  stets  an  den  zuletzt  geborenen  Theil  des  Schädels  un- 
mittelbar vor  dem  Anfange  des  Dammes.     Bei  Entbindung  Jn 
der  Seitenlage,  welche  in  den  Wiener  Anstalten  und  an  vielen 
Orten  Deutschlands  die  gebräuchliche  geworden  ist,  wird  der- 
selbe Handgriff,  nur  in  der  Weise,  dass  damit  eine  Unter- 
stützung des  Dammes  verbunden  ist,  geübt.    Während  nämlich 
in  linker  Seitenlage  die  rechte  Hand  den  Damm,  wie  gew5hn- 
Hch,  untei-stützt,  umgreift  die  Linke  über  den  Leib  und  zwischen 
den  Schenkeln  von  vorne  her  den  Kopf  und  zwar  so,  dass  die 
Spitzen  der  4  Finger  gegen  den  Damm  gerichtet  an  den  zuletzt 
geborenen  Theilen  des  Kopfes  liegen  und  den  Druck  nach  der 
Vagina  zu  und  etwas  gegen  den  Arcus  pubis  ricliten.   Aber 
auch  in  dieser  Combination  ist  die  Eopfunterstützung  wirksamer 
als  die  Dammunterstützung.    Trotzdem  gibt  es  auch  Fälle,  in 
denen  die  Unterstützung  des   Dammes  selbst  das  allernoth- 
wendigste  und  durch  kein   anderes  Mittel  zu  Ersetzende  ist; 
es  sind  dies  die  Fälle,  wo  ein  dünner,  wie  man  sagt,  häutiger 
Damm  ein  Hineinbohren  des  Kopfes  erlaubt,  so  dass  derselbe 
gar  nicht  die  Richtung  gegen  die  Schamspalte  bekommt. 

Die  schonendste  Art  der  Entbindung  für  den  gefährdetet! 
Damm  wäre  unstreitig,  wenn  man  in  der  Wehenpause,  also 
mit  Ausschluss  der  Wehenkraft,  den  Kopf  blos  durch  An- 
strengung der  Bauchpresse  hervortreiben  lassen  könnte.  Leider 
ist  aber  diese  Methode  nur  sehr  selten  anwendbar,  hauptsäch- 
lich, weil  die  Frauen  aus  Scheu  vor  dem  Schmers  ihre  Mit- 
wirkung versagen.  Um  diese  zu  ersetzen,  wird  in  der  Haller 
Klinik  ein  eigenthümliches  Verfahren  geübt,  wetohes  in  dem 
Herausdrücken  des  Kopfes  vom  Rectum  her  be- 
steht. Anwendbar  ist  dasselbe  am  besten  in  der  Rückenlage 
erst  dann,  wenn  der  Kopf  bereits  ganz  tief  steht,  in  der  Wehe 
schon  einschneidet  und  die  in  das  zu  dieser  Zeit  klaffende 
Rectum  eingeführten  zwei  Finger  die  Stirahdhe  umgi*effen 
können.  Während  Zeige-  und  Mittelfinger  auf  diese  einen 
kräftigen  Druck  ausüben,  liegt  der  Daumen  im  hinteren  Ab- 
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schnitt  der  Vulva,  dicht  Vor  der  vorderen  Commlssur  des 
Damines  und  controlirt,  wie  viel  vom  Kopfe  bereits  geboren, 
besonders  ob  die  grosse  Fontanelle  schon  erschienen,  also  ein 
baldiger  Austritt  der  Stirne  zu  erwarten  ist.  Tritt  jetzt  wiedei* 
eine  Wehenpause  ein ,  so  finden  die  im  Rectum  befindlichen 
Finger  nun  einen  weiteren  Halt  am  Oberkiefer,  und  zuletzt 
am  Unterkiefer,  welchen  sie  umgreifen,  um  den  Kopf  ganz 
herauszudrücken. 

Eine  grosse  Verbreitung  hat  in  neuester  Zeit  die  Episio- 
tomie zur  Verhütung  der  Dammrupturen  gefunden.  Man 
macht  während  der  Anspannung  durch  die  Wehe  auf  einer 
oder  beiden  Seiten  der  Raphe,  sich  wenigsten;  1,5  Cm.  von 
ihr  fern  haltend,  lucisionen  von  höchstens  2  Cm.  Länge  seit- 
lich gegen  den  Tuber  Oss.  isch.,  während  man  die  Haut  des 
Dammes  möglichst,  straff  zurückzieht,  um  den  Schnitt  mehr 
in  die  Schleimhaut  zu  verlegen.  Bationeller  ist  jeden  Falls 
die  Durchschnei dungdes Co nstrictorcunni,  welchen 
man  etwa  1,5  Cm.  rückwärts  vom  Runde  des  Frenulum  in 
Form  eines  nur  schmalen,  aber  äusserst  gespannten,  festen 
Ringes  fühlt  Diesen  Ring  durchschneidet  man  von  der  Vagina 
aus  entweder  mit  einem  stumpfspitzigen,  kurzschneidigen  Bistouri 
oder  mit  einer  senkrecht  aufgesetzten  stumpfen  Scheere;  oder 
man  macht  nach  Simpson's  und  Cohen^s  Vorschlag  die 
submucöse  Durchschneidung.  —  Prof.  Olshausen  hält  die 
Häufigkeit,  mit  der  man  in  manchen  Kliniken  die  Epistiotomie 
ausführt,  für  nicht  gerechtfertigt,  und  räth  nur  in  den  seltenen 
Fällen  zu  incidiren,  wo  man  eines  Dammrisses  noch  in  den 
letzten  Momenten  ganz  sicher  zu  sein  glaubt 

Die  Therapie  der  Dammrupturen  ist  sehr  einfach. 
Kleinere  Dammrisse  kann  man  bei  Sorge  für  Reinlichkeit  sich 
selbst  überlassen ;  sind  sie  erheblicher,  so  bindet  man  die  Kniee 
durch  ein  Tuch  zusammen,  um  das  Auseinanderspreizen  der 
Schenkel  zu  verhindern.  Bei  allen  grössern,  im  Allgemeinen 
bei  allen  Rupturen,  welche  über  die  Mitte  des  Dammes 
hinausgehen,  muss  ohne  Verzug  die  frische  Wunde 
genäht  werden  und  darf  man  sich  nicht  durch  die  Rück- 
sicht auf  die  neuen  Schmerzen,  welche  der  Wöchnerin  dadurch 
bereitet  werden,  hiervon  abhalten  lassen. 

Bei  der  Dammnaht  kommt  es  wesentlich  auf  zwei  Dinge 
an :  Die  Nähte  müssen  tief  genug  gelegt  und  fest  genug  ange- 
zogen werden.  Je  dicker  der  Damm  und  je  weiter  nach  hinten 
die  Nähte  an  demselben  zu  liegen  kommen,  desto  tiefer  sind 
sie  durchzuführen,  um  der  Schleimhaut  nahe  zu  kommen.  Bei 
totalen  Dammrupturen  muss  eine  Vaginal-  und  eine  Dammnaht, 
bei  gleichzeitiger  Läsion  der  Rectovaginalwand  auch  ein  Mast- 
darmnaht, welche  nach  dem  Mastdarm  zu  geknüpft  wird, 
applicirt  werden.  Die  vorderste  N^^ht  der  Dammnaht  legt  man 
ganz  vorne  an  die  Wundfläche  oder  auch  etwas  davor,  weil 
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sie  nur  die  Aufgabe  hat  die  Zerrung  der  Wunde  zu  verhüten. 
Weil  die  während  der  Geburt  stark  geschwollenen  Theile  post 
partum  sehr  zusammenf^len ,  müssen  die  Nähte  bis  zu  ent- 
schiedener Schmerzerregung  und  so  fest  angezogen  werden, 
dass  nach  dem  Knüpfen  die  Weichtheile  zwischen  je  zwei  Mähten 
merklich  hervorquellen.  Um  die  Nadeln  richtig  und  tief  ge- 
nug durchführen  zu  können,  ist  ein  Nadelhalter  unentbehrlich. 
Ob  man  Draht  oder  Seide  nimmt,  ob  man  die  Nähte  am  dritten 
Tage  entfernt  oder  sie  durchschneiden  lässt,  ob  man  die  Knoten- 
oder die  Zapfennaht  wählt,  ist  für  den  Erfolg  einerlei. 

Die  Nachbehandlung  soll  eine  möglichst  negative  sein. 
Der  Catheterismus  und  Yaginalinjectionen  sind  überflüssig. 
Man  binde  die  Kniee  mit  einem  Tuche  aneinander  und  sorge 
für  eine  leichte  erste  Defäcation.      (VölkmaniiB  Vorträge.  44). 

Ueber  den  Einflnss  der  Lageveränderangen  der 
Gebärmutter  auf  die  Sterilität.  Von  Dr.  Herm.  Bei  gel, 
Dir.  des  Maria-Theresia-Frauen-Hospitals  in  Wien.  Die  Erfin- 
dung der  Uterussonde  durch  Simpson  von  Edinburgh«  grün- 
dete zuerst  der  Lehre  von  der  weiblichen  Unfruchtbarkeit  einen 
sicheren  Boden.  Doch  wai^  es  erst  Marion  Sims  vorbehal- 
ten sowohl  ihre  Ursachen  in  klaren  Sätzen  niederzulegen,  als 
auch  ebenso  unzweideutige  therapeutische  Regeln  aufzustellen. 
Diese  Sätze  gipfeln  in  dem  Punkte,  dass  Conception  überall 
dort  erfolgen  müsse,  wo  es  dem  gesunden  Sperma  möglich 
wird,  in  den  Uterinkanal  zu  gelangen,  um  mit  einem  gesunden 
Ovulum  in  Contact  zu  kommen. 

Nach  M.  Duncan  in  Edinburgk  waren  im  Jahre  1855 
in  Edinburg  und  Glasgow  15  7o  aII^^  Heirathen  zwischen 
15—44  Jähren  unfruchtbar.  Nach  Dr.  West  beträgt  nach 
Zusammenstellungen  im  St.  Bartholomäus  -  Spital  die  Durch- 
schnittszahl der  sterilen  Frauen  1  : 8,5;  nach  Andern  1  :  10. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Ursachen  der  weiblichen  Un- 
fruchtbarkeit erinnere  man  sich  vor  Allem  daran,  dass  der 
Genitalapparat  vom  Scheideneingange  bis  zum  Abdominalori- 
ficium  der  Eileiter  und  bis  zu  den  Ovarien  in  zwei  Abschnitte 
zerlegt  werden  kann,  deren  einer  der  unmittelbaren  Unter- 
suchung mittelst  Speculum  und  Sonde  zugänglich  ist,  während 
sich  der  andere  einer  solchen  Untersuchung  g.lnzlich  entzieht. 
Die  erste  Abtheilung  bildet,  abgesehen  von  den  äusseren  Ge- 
schlechtstheilen,  die  Vagina,  der  Cervix  uteri  und  der  Uterus, 
während  der  zweiten  Abtheilung  die  Eileiter  und  Eierstöcke 
angehören.  Jedes  der  genannten  Organe  kann  so  erkranken, 
dass  dadurch  einerseits  dem  Eintritte  des  Spermas  in  die  Tuben 
und  in  die  Gebärmutterhöhle  ein  oft  unüberwindliches  Hinder- 
niss  entgegengesetzt  wird,  andrerseits  es  dem  Ovulum  unmög- 
lich gemacht  werden  kann,  so  weit  vorzurücken,  dass  ein  Con- 
tact desselben  mit  der  befruchtenden  Flüssigkeit  eintritt  Finden 
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wir  bei  bestehender  Sterilität  eine  Obstruction  oder  sonstige 
Erkrankung  in  dem  unserer  Untersuchung  zugänglichen  Ab- 
schilitte  des  Geschlechtsapparates  nicht  auf,  so  müssen  wir  das 
Hinderniss  oder  die  Erkrankung  in  jenen  Abschnitt  hinein 
verlegen,  welcher  sich  unserer  Untersuchung  entzieht. 

Dass  eine^  der  wesentlichsten  und  am  häufigsten  vorkom- 
menden Veranlassungen  der  Sterilität  in  den  Malpositionen 
des  Uterus  zu  suchen  ist,  hat  namentlich  S  i  m  s  ^)  durch  eine 
Uebersicht  der  von  ihm  bebandelten  Fälle  bewiesen;  aus  der- 
selben geht  hervor,  dass  zwei  Dritttheile  aller  sterilen  Frauen 
an  irgend  einer  Form  uteriner  Malposition  leiden,  und  dass 
bei  der  angeborenen  Sterilität  die  Antversionen ,  bei  der  aqui-/ 
rirten  Sterilität,  d.  h.  also  bei  Frauen  die  bereits  geboren 
haben,  aber  vor  der  natürlichen  Zeit  zu  gebären  aufhören,  die 
Betroversionen  die  überwiegende  Zahl  bilden.  Noch  nach- 
drücklicher weist  Qraily  äewitt*"^)  auf  die  uteriuen  Mal- 
positionen als  häufigste  Ursache  aller  Frauenkrankheiten  über- 
nauptund  der  SteriUtät  insbesondere  hin.  Der  Vf.  untersuchte 
im  Metropolitan-Free-Hospital  in  London  125  sterile  Frauen; 
bei  114 -fand  er  die  Ursache  mittelst  Speculum  und  Sonde; 
bei  11  war  das  Conceptionshinderniss  nicht  aufzufinden  und 
musste  daher  in  dem  höher  gelegenen,  der  directen  Unter- 
suchung nicht  zugängigen  Theil  des  Genitalkanals  vermuthet 
werden.  Unter  den  114  Fällen  bildeten  die  Lageveränderungen 
des  Uterus  bei  weitem  die  Mehrzahl;  die  übrigen  bestanden 
in  Geschwülsten  des  Uterus  und  der  Vaginalportion,  Formver- 
änderungen der  Vaginalportion  (schürzen-,  Schnabel-,  keilartige 
etc.) ,  chronischer  Vaginitis  etc. 

Gegen  die  grosse  Rolle,  welche  darnach  die  Malpositionen 
des  Uterus  unter  den  Ursachen  der  Sterilität  spielen,  hat  man 
nun  besonders  den  Einwand  gebracht,  dass  Frauen ,  bei  denen 
Versionen,  Flexionen  und  Vorfälle  mit  Genauigkeit  diagnosti- 
cirt  waren,  hinterher  doch  schwanger  geworden  sind.  Diese  un- 
leugbare Thatsaehe  findet  aber  ihre  hinreichende  Erklärung, 
wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Lageveränderungen  des  Uterus 
die  Conception  nur  erschweren,  nicht  aber  an  und  für  sich  der 
Fortbewegung  des  Sperma  ein  unüberwindliches  Hinderniss 
entgegenstellen.  Dies  hängt  besonders  davon  ab,  ob  sie  einen 
Verschluss  des  Uterinkanals  herbeiführen,  wie  dies  die  Sonde 
zu  constatiren  hat,  oder  ob  eine  Vergrösserung  einer  Mutter- 
mundslippe mit  der  Ante-  oder  Retroversio  verbunden  ist,  so 
dass  diese  durch  ihr  festes  Anliegen  an  der  hintern  resp.  vor- 
deren Vaginalwand  dem  vorrückenden  Sperma  den  Weg  zum 
Muttermunde  absperrt    Immer  aber  ist  die  Lageveränderung 

*)  Simt  Klinik  d.  Gebäributter-Chirurgie,  Deut*  ah  v.  Hfrm.  ßeigol. 
2.  Anfl.    Erlangen   1870 

^^)  Graily  Hewitt,  Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauen* 
krankbeiten.    Deutsch  t.  Herrn    Bai  gel.   2.  Aufl.    Erlangeu  18  73. 


u 

der- Gebärmutter  der  Hauptfehler,  voü  dem  die  weiteren  ab^ 
normen  Verbältnisse  abhängen.  Hieraus  geht  hervor,  daas  die 
Beseitigung  der  Malposition ,  wo  sie  möglich  ist ,  die  einaig 
rationelle  Methode  für  die  Beseitigung  der  Sterilität  bildet. 

Der  Vf.  zieht  zu  diesem  Zwecke  nur  die  rein  mechanische 
Behandlung,  in  Form  intrauteriner  Pessarien  in  Anwendung. 
Er  gebraucht  ein  Instrument,  welches  aus  einem  mittelst  einer 
Gummiröhre  aufblasbaren  Gummiballon  besteht,  der  einen  Stift 
aus  Hartkautschuk  trägt.  Der  letztere  ist  bis  zu  seiner  Hälfte 
so  durchbohrt,  dass  er  einer  durch  die  Gummiröhre  und  den 
Ballon  geführten  Sonde  leicht  aufsitzen  und  mittelst  derselben 
in  den  Cervikalkanal  eingeführt  werden  kann.  Nachdem  dies 
geschehn,  wird  der  Ballon  aufgeblasen  und  die  Röhre  mittelst 
einer  an  einem  um  den  Leib  getragenen  Gürtel  befestigten 
Klammer  derart  verschlossen,  dass  die  Luft  nicht  entweichen 
kann.  (Wiener  Woohensckr.  1878.  18.) 

Zar  Therapie  der  Verbrennnngeii  ersten  und 
zweiten  Grades  bei  Kindern.  Von  Dr.  L  e  v  i  s  e  u  r,  Med.-B. 
in  Posen.  Verbrennungen  bei  zarten  Kindern  können  schndl 
den  Tod  herbeiführen,  selbst  wenn  sie  auf  verhältnissmäs^ 
kleinere  Flächen  beschränkt  sind.  Diese  plötzliche  Wirkung 
derselben  liegt  in  der  von  der  Verletzung  erzeugten  Erschüt* 
terung  des  Nervensystems,  die  sehr  oft  Convulsionen  der 
heftigsten  Art  zur  Folge  hat.  Die  Heilindication  ist  hier  in 
erster  Reibe  auf  nichts  Anderes  zu  richten,  als  auf  Beseitigung 
'der  Schmerzen.  In  den  Lehrbüchern  wird  auf  diese  Indication 
wenig  Rücksicht  genommen.  Nur  bei  Bell  fand  der  Vf.  zwd 
Schmerz  stillende  Mittel  für  Verbrennungen  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  angepriesen,  die  innerliche  Anwendung  des 
jOpium's  und  die  äusserliche    des   Weingeistes.     Audi 

.  fSydenham  empfiehlt  bei  Verbrennungen  die  getroffene  Stelle 
mit  in  spiritus  vini  getränkter  Leinwand  3— 4mal  täglich  zu 
belegen,  da  dadurch  die  Unterhaut  vor  Eiterung  geschützt  und 
der  Schmerz  beseitigt  werde.  Der  Gebrauch  des  0|»ums  hat 
bei  Kindern  erhebliche  Bedenken,  wesshalb  es  der  Vf.  nicht 
^anwendete;  den  Weingeist  empfiehlt  er  aber  bei  Erwachsenen 

/und  namentlich  bei  Kindern  bis  hinab  zum  zartesten  Alter 
nach  seinen  Erfahrungen  als  das  allersicherste  und  schnellst 
wirkende  Schmei*z  stillende  Mittel.  Das  jämmerliche  Schreien 
der  Kinder  verstummt  augenblicklich,  sobald  die  Brandfläche 
mit  Spirituscompressen  lose  bedeckt,  oder  in  Spiritus  gebadet 
wird.  Der  wie  durch  einen  Zauber  gestillte  Schmerz  kehrt 
ebenso  plötzlich  wieder  zurück,  wenn  man  das  Verfahren 
i momentan  unterbricht,  wesshalb  man  dasselbe  1—2  Stunden 
Mn  Permanenz  erhalten  lassen  muss.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit 
ist  die  geröthete  Epidermis  bleich  geworden  und  eingeschrumpft 
oder  die  vorhandene  Erhebung  derselben  in  Blasen  geplatzt 
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und  entleert.  Man  wiederholt  jetzt  die  Anwendung  des 
Spiritus  in  längeren  Pausen,  bis  die  Brandfläche  völlig  trocken 
ist,  was  in  der  Regel  in  6  — 12  Stunden  erfolgt  Bei  sehr 
ausgebreiteten  Brandfläcben  wirkt  der  in  grösserer  Menge 
verduustende  Sp>ritus  betäubend ,  was  bei  kleinen  Kindern 
Vorsicht  von  Seiten  des  Arztes  erfordert 

(Journal  f.  Edrkrkbt  1B72.  11.  12). 


¥ei*9elile€leiies« 

Jnl.  BergeroB,  Rapport  evr  lar^presslon  de  Falcoolisme. 

(Annal.  d'byg.  pn¥l.  Jiitl.  laT'i.  ö  —  79).    B.  war  Berichterstatter  einer  Com- 
misitoci    der  A«Bd«i94e  der  Medloin,    wf]«he   steh    mit  drei  dt»  'Verbreitung 
Bnd  UDtendrfiiikung   der  Trunksucht  betreffenden  Arbeiten   (von  Jeannel, 
Bons  sei  und  Lanier)  eh   besehSftigen   hatte.     Der   Bericht  gebt   davon 
ans,  daas  die  Yerbreitnng  des  Alkohols  zum  Verfkll  der  physischen  and  mo-  | 
rauschen  Eigenschaften  der  Franzosen  mit  beigetragen  hat ,   i»ean  man  auch  / 
ihren  Eloflues   auf  den  Ansgang  des   letzten  Krieges  nicht  ikbertrefbe«  darf. 
Die  Folgen  des  Oenn^ee  geistiger  Getrioke  waren  fVülier,  so  lange  nur  Wein, 
Obstwein  ond  Bier  getruuken  wwrde,  nicht  so  anfl%llig  und  schrecUlch,  wie 
Jetzt,   wo  der  BraentweiDgenoes  immer  mehr  um  sith  greift.     Daher  kommt 
es  aoeh,   dns  die  G^atzgebung  in  Betrfff  der  Trunkenheit  und  der  Trunk- 
sucht noch  von  IMkher  her  eine  milde,   fast  entsebuldigende  ist,  wie  sfe  fllr 
die  YerblUtnisse,  in  welchen  das  Uebel  jetzt  auftritt,  nicht  mohr  passend  er- 
scheint.    Nach    einer  Uebersicbt   der  in   den   einzelnen  Organen  durch   den 
Alkohol  verursachten  Erkrankungen  beepri«*ht  B.  dann  den  Oonsnm  des  Brannt- 
weins nud  seine  Zunahme  in  Frankreich  und  hebt  hervor,   daas,    abgetehen 
von  anderweitigen,  ganz  beeendors  die  aus  Afkoholmtssbranch  hervorgebenden 
Gefsteekrankheiten,  wie  die  Beobachtungen  in  den  Irrenanstalten  lehren,  er- 
hebltoh  zugenommen  haben.     In  dieeer  Beztehong  führt  Lnnier  Zahlen  an. 
Welche  steh  anf  eiue  ZTisammenstellirag  der  in   IS  Departements  in  den  Jahren 
IS49 — 1869    einerseits   con^umirten  Branntweinquantititen ,   Andererseits  in 
die  Irrenanstalten  ani\|[enommenen  auf  Alkoholmissbrauch  zurtlckzufQhrenden 
FiUe  von  Geisteskrankheiten  gründen,    hn  Departement  Sarthe,  wo  der  Cousnm 
des  Weins  sieh  verdoppelt ,    der   des  Branntweins   aber  vervierfacht  hat,   ist 
von  18A6  —  1869   das  Terbältniss   der  Geistesstörungen   ex  abusu  sptrituos, 
von  5  auf  16  p€t.    gestiegen.      Aehnllch   gestaltet   sich  das   Yerh&ltniss   in 
anderen  Departements,    am   schlimmsten   in  Mayenne  und  in  FInistdre.     Im 
ersteren  hat  sich  der  Gonsum  des  Weins  kaum   erheblich   vermehrt,   der  des 
Alkohols  mehr  als  ^rdoppell^  ua^  wäUirend  (1866  -*  68)  nur  .3,64  pOt.  der 
aufgenommenen  Geistsskranken  anf  Becbnqng  des  Alkohol!  kAxaan,  sind  ihm 
(1868  —  70)  27  pCt.  für  beide  Geschlechter  und  41  pCt.  für  die  Männer  allein 
zn7n8ohrelben.     Im   Departement    Finist^re   stieg    der    Alkoholconsnm    von 
2,86  Ctr.  (1849)  auf  4,78  Cir.  per  Kopf  (IBd^)  und  das  Verbiltniss  der  dem 
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AlkoholmiSBbrAoch  zngeschriebeDen  Getutesstorongen  stieg  (n  10  Jabran  bei 
den  Frauen  ▼on  3  pGt.  auf  1*2,50  pCt.,  bei  den  Mianern  von  28  pGU  aaf 
87  pGt.  abgesehen  von  den  Idioten  and  Schwachsinnigen,  welche  der  Trank- 
ßlligkeit  der  Erzeuger  ihre  Entstehung  verdanken. 

Indem  die.Commission  als  banpts&chlichste  Ursache  der  grossen  Yer- 
breitnng  der  Trunksucht  die  socialen  VerhSltnisse  Frankreichs  überhaupt  an- 
.'sieht,  namentlich  die  Miogel  des  Unterrichts,  die  laxe  Moral  und  das  ver- 
schwundene PfllchrgefQhl  ins  Auge  fasst,  erkennt  sie  als  wichtigstes  Heil- 
mittel gegen  das  immer  mehr  um  sich  greifende  Uebel  die  moralische  Hebnng 
des  Volkes  dnrrh  Unterricht  und  Erziehung.  Sie  hat  ferner  eine  populSre 
Belehrung  über  die  Gefahren  der  Trunksucht  ausgearbeitet  und  schiigt  vor, 
dass  die  Academie  dieselbe  veröfTentliche  und  mit  einem  dringenden  Aufhife 
zu  ihrer  Verbreitung  und  Srlinterang  sich  an  alle  die  Personen  wende, 
melche  einen  Einfluss  auf  das  Volk,  namentlich  auf  die  arbeitenden  Klassen, 
ausüben  k5onen.  Auf  der.  andern  Seite  verlangt  sie,  entsprechend  den  anderrn 
ihrer  Beurtheilaog  unterbreiteten  Arbeiten  von  Jeannel  und  Roussel, 
Maassregeln  von  Seiten  des  Staates.  Wihrend  die  Steuern  auf  Wein,  Bier 
und  Cider  zu  ermissigen  wiren,  solle  der  Spiritus,  b  sonders  der  ans  Kom 
und  aus  Rüben  bereitete,  mit  sehr  hohen  Steuern  belastet  werden.  Die 
Trunkenheit  soll  als  ein  Vergeben  angesehen  und  mit  einer,  sich  im  Wieder- 
holungsfälle stets  steigernden  Strafe  belegt  werden,  auch  nicht  als  Mildening- 
grond  für  die  im  Rausche  begangenen  Handlangen  betrachtet  werden.  Für  die 
eigentlichen  Gewohnbeitssiufer  werden,  Je  nach  dem  Grade,  welchen  Ihr  gei- 
stiger Verfall  bereits  erreicht  hat,  Geldstrafen,  Einsperrung,  Entziehung  der 
bürgerlichsp  Rechte,  besonders  des  Wahlrechts,  nnd  Stellang  unter  Vormnod- 
schaft  in  Vorschlag  gebracht  (Centralbl.  f.  1872.  46.) 

Zur  Vertilgung  der  Feldmäuse  empflehlt  die  badiscbe  Regierang 
statt  des  mit  einer  alcoholischen  Strychnlnlosung  bereiteten  Giftkoms» 
welches,  weil  das  Strychnin  nur  an  der  Oberflache  des  Kornes  haitet  und 
daher  leicht  verloren  geht,  unzuverlässig  und  dabei  zu  theuer  ist,  nach  einem 
Vorschlage  des  Apothekers  Dr.  B  o  h  1  i  g  in  Mutterstadt  eine  za  Kügelchen 
geformte  Mischung  von  i  Thl.  Arsenik,  12  Tbl.  Mehl  und  2  Tbl.  braunem 
Syrup.  Diese  Kügelchen  werden  von  den  Miosen  begierig  gefressen.  Ihre 
Vrrabfolgiing  darf  nur  an  die  Gemeindebehörden  gestattet  werden,  und  diese 
müssen  die  Vergiftung  planmissig  über  die  ganze  vom  Miusefrass  heimge- 
suchte Flur  in  der  Weise  ausführen  lassen,  dass  zuverlissige  Personen^  z.  B. 
die  Feldscliützen  in  jedes  Mausloch  ein  Kügelchen  werfen  und  dann  durch 
Zutreten  dasselbe  schliesseu.  Die  Procedur  muss  wiederholt  und  so  lange 
fortgesetzt  geschehen,  als  sich  noch  frische  ManslÖcher  im  Feld«  zeigen. 

Verleger:  O.  Raihgeher  in  Wetzlar. 

Redacteur;   Dr.  Ad,  Htrr^  Krels-Physicus  in  Wetzlar. 

Gedruckt  bei  0.  L.  Pfeil  in  Marbnrg. 


Der  praktische  Arzt. 

Nr.  5.  UV.  Jahrgang.  Hai,  1873. 

Diese  Zeitsclirift  erscheint  monatlich  za  1  bis  ^  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  Jährlich  1  Thir.  pr.  Crt.  Alle  fiir 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Yerlngs- 
handlung  zu  richten. 
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Die  Beliaodlong  der  Gesielitsgeburt. 

(Fortsetzung.) 

Um  sich  direct  von  der  Beschaffenheit  und  Weite  des 
Beckens  zu  überzeugen,  lässt  der  Geburtshelfer  die  zu  Unter- 
suchende —  nach  Entleerung  von  Blase  und  Mastdarm  —  die 
Querlage  einnehmen.  Nachdem  er  den  Rand  des  grossen 
Beckens  mit  seinen  Händen  betastet,  und  festgestellt  hat,  ob 
das  Kreuzbein  seine  normale  Lage  hat  oder  eingesunken  ist, 
so  dass  die  hinteren  oberen  Darmbeinstacheln  über  die  hintere 
Kreuzbeinfläche  nach  hinten  hervorragen;  nachdem  er  ferner 
zu  schätzen  versucht  hat,  ob  die  Darmbeinschaufeln  ihre  nor- 
male Lage  und  Grösse  haben,  oder  stark  gegen  den  Horizont 
geneigt  und  abnorm  klein ,  sowie  so  abgeflacht  sind,  dass  die 
vorderen  oberen  Darmbeinstacheln  weiter  von  einander  entfernt 
sind  als  die  Cristae,  —  schreitet  er  zur  Messung  der  Conjugata 
diagonalis.  Er  steht  zu  dem  Zwecke  zwischen  den  Schenkeln 
der  Frau,  stellt  den  linken  Fuss  auf  einen  niedern  Stuhl,  so 
dass  das  linke  Knie  massig  vorgebogen  ist  und  indem  er  mit 
der  rechten  Hand  das  Kreuz  unterstützt,  führt  er  den  an 
einander  gelegten  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  bei 
tief  gesenktem  Vorderarm  in  die  Scheide.  Indem  er  nun  mit 
der  flach  auf  das  Kreuz  gelegten  Hand  gleichsam  einen  Gegen- 
druck  ausübt,  drängt  er  mit  dem  rechtwinklig  in  die  Hand 
gebeugten  Gold-  und  Kleinfinger  langsam  —  oft  vergehen  Mi- 
nuten ehe  er  genügend  nachgibt  —  den  Damm  zurück  und 
in  die  Höhe  und  sucht  mit  der  Spitze  des  Mittelfingers  das 
Promontorium  zu  ertasten,  indem  er.  das  hintere  Vaginalge- 
wölbe behutsam  nach  oben  und  hinten  drängt  und  die  Spitzen 
der  eingeführten  Ftnger  vertikal  leicht  auf  und  nieder  bewegt 
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Michaelis,  Schröder  u.  A.  behaupten,  dass  es  immer,  auch 
Hei  normalen  Becken,  möglich  sei,  den  Vorberg  zu  erreichen; 
es  müsste  aber  dann  die  Entfernung  der  Spitze  des  Mittel- 
fingers von  dem  tiefsten  Punkte  der  möglichst  zurückgedrängten 
Daumenfalte  cc.  13  Ctm.  betragen,  was  doch  nur  ausnahms- 
weise gefunden  wird,  und  die  Untersuchung  unter  sehr  günstigen 
Umständen,  bei  weiter  Scheide  und  schla£fem  Damm  etc.,  vor- 
genommen werden,  was  auch  nicht  immer  der  Fall  ist.  Man 
kann  im  Allgemeinen  vielmehr  in  der  Praxis  an  der.  alten 
Regel  festhalten,  dass,  wenn  es  nicht  gelingt  das  Promontorium 
zu  erreichen,  eine  erbebliche  Verkürzung  der  Conjugata  nicht 
Vorhanden  ist.  Fühlt  man  aber  den  Widerstand  des  Promon- 
toriums, so  drückt  man  die  Spitze  des  Mittelfingers  fest  an 
und  fixirt  den  Vorderarm  in  seiner  Lage  durch  Aufstützen  des 
Ellbogens  auf  das  vorgebogene  Knie  des  linken  Beines ;  dann 
führt  man  den  Zeigefinger  der  rechten  Hand  bei  nach  oben 
gerichtetem  Ellbogen  vor  die  Symphyse  und  sucht  mit  der 
Gefühlsfläche*)  der  Spitze  des  Zeigefingers  den  scharfen  Rand 
des  Ligamentum  arcuatum  auf.  Jetzt  drückt  man  die 
DaumeuQpitze  des  linken  Zeigefingers  fest  gegen  den  das  Li- 
gamentum arcuatum  mai'kirenden  Nagel  des  rechten  Zeige- 
fingers, zieht  alsdann  beide  Hände  vereinigt  langsam  i^rück, 
achtet  darauf,  dass  die  Stellung  der  Finger  unverrückt  bleibt 
und  misst  nun  mit  einem  Tasterzirkel  von  der  Marke,  die  der 
Nagelrand  zurück  lässt,  zur  Ulnarseite  des  vorderen  Nagel- 
randes des  Mittelfingers. 

So  hat  man  das  Maass  einer  Linie  aufgefunden,  welche 
den  unteren  Rand  der  Symphyse  mit  dem  ihm  am  nächsten 
liegenden  Punkte  des  Promontorium  verbindet.  Ob  dieser 
Punkt  in  der  Mitte  der  Linea  arcuata  oder,  wie  dies  bei  fehler- 
haften Becken  mit  tief  verbogenem  Kreuzbeine  vorkommt, 
in  der  Mitte  der  Verbindung  des  ersten  und  zweiten  Ereuz- 
wirbels  liege,  kümmert  den  praktischen  Arzt  nicht,  da  es  ihm 
blos  darauf  ankommt,. die  engste  Stelle  des  Beckeneingangs  zu 
messen.  Bekanntlich  aber  entspricht  die  in  der  angegebenen 
Weise  aufgefundene  Conjugata  diagonalis  dieser  Stelle 
nicht.  Der  vordere  Endpunkt  der  kürzesten  Linie  des  Becken- 
einganges liegt  vielmehr  cc.  7«  Gtm.  unter  dem  oberen  Rand 
der  Symphyse.  Um  nun  das  Maass  dieser  direkt  nicht  mess- 
baren Conjugata  vei'a  zu  bekommen,  muss,  wie  bekannt, 
von  dem  Maasse  der  C.  d.  ein  Abzug  gemacht  werden,  welcher 


*)  Drese  Vorschrift  ist  die  ursprüoglich  ^oa  Michaelis  gegebene. 
Eiüfacher  ist  das  Yerfahreo,  welches  gewöhDlich  angewendet  wird,  mit  nach 
abwSrts  gerichteter  Tastfläche  zq  markiren,  wobei  man  sich  indess  zn  hüten 
hat,  dass  man  nicht  Weichtheile  des  Introitus  oder  Schamhaare  mitfasst  nod 
die  Marke  nicht  zu  weit  nath  Yom  anlegt  Vgl.  Dohrn,  Ueber  Becken- 
messung (V 0 1  k m a n n 's  Vorträge  11.).  Michaelis  verwirft  dies  Verfahren 
All  zn  Ungenanigkeiten  und  Irrthümem  Anlass  gebend. 
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um  so  grösser  ist,  je  stumpfer  der  Winkel,  den  die  G.  v.  mit 
der  Symphyse  bildet  und  je  höher  die  letztere.  Er  beträgt 
17^—2  Ctm. 

Zur  zuverlässigen  Messung  der  Diagonal-Gonjugata  und 
Abschätzung  des  graden  Durchmessers  gehört  eine  nicht  ge- 
wöhnliche Uebung.  *  Auf  die  Erlangung  genauer  Resultate  bis 
zu  Differenzen  von  Vi— Va — 1  Ctm.  müssen  wir  in  der  Praxis 
verzichten;  wo  es  hierauf  ankommt,  wie  z.  6.  bei  der  Stellung 
der  Indication  der  künstlichen  Frühgeburt  ist  es  unsere  Pflicht, 
die  Entscheidung  einer  geburtshilflichen  Autorität  zu  überlassen ; 
zur  Untersuchung  reicht  dann  nicht  die  Hand  aus,  sondern  es 
müssen  auch  Instrumente  zu  Hilfe  genommen  werden,  unter 
denen  der  VanHuevel'schePelvimeter  allgemein  vorgezogen 
wird.  Zur  Stellung  der  gewöhnlichen  therapeutischen  ludi- 
cationen  aber  genügt  es  dem  praktischen  Arzte,  nachdem  er 
die  Diagnose  der  Verengung  des  Beckeneinganges  überhaupt 
gestellt  hat,  vermittelst  der  manuellen  Messung  abzuschätzen,  ob 
die  Cionjugata  bedeutend,  der  absoluten  Beckenenge  sich  nähe- 
rend,  oder  in  geringerem  Grade,  —  von  8 — 10  Ctm.  — ,  ver- 
kürzt ist.  Kennen  wir  die  Entfernung  der  Spitze  des  Mittel- 
fingers von  der  tiefsten  Stelle  der  zurückgedrängten  Daumen- 
falte unserer  linken  Hand,  so  gelingt  uns  diese  Schätzung 
schon  je  nach  der  Leichtigkeit,  mit  der  wir  das  Promontorium 
erreichen. 

Wir  werden  uns  bei  der  Behandlung  der  Gesichtsgeburt 
um  so  mehr  mit  dieser  annähernden  Schätzung  der  Weite  des 
Beckeneinganges  begnügen  können,  als  unter  den  verschiedenen 
Graden  der  Beckenenge  nur  das  massig  enge  Becken,  ein  ge- 
ringes Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Beckeneingang,  die 
Ausbildung  der  Gesichtslage  aus  der  bereits  vorhandenen  pri- 
mären Stirnstellung  durch  Hängenbleiben  des  Hinterhauptes 
an  der  Linea  innominata  gestattet,  während  sie  bei  den  höheren 
und  höchsten  Graden  der  Beckenenge  gar  nicht  vorkommen 
kann*).  Diese  Stirnstellung  mit  tief  stehender  grosser  und 
unerreichbarer  kleiner  Fontanelle  —  ist  es,  welche  der  Arzt 
findet,  wenn  er  vor  oder  gleich  im  Beginn  der  Geburt  gerufen 
wird;  ein  in  seiner  Praxis  freilich  sehr  seltenes  Ereigniss, 
welches  nur  dann  vorkommt,  wenn  die  vorsichtige  Hebamme 
in  ihrer  Diagnose  unsicher  ist.  Gewöhnlich  wird  sie  sich  mit 
dem  Auffinden  der  Kopflage  begnügen  und  wenn  der  Mutter- 
mund* sich  hinlänglich  erweitert  hat,  oder  die  Wässer  —  meist 
in  Folge  ihrer  Untersuchung  oder  illrer  Ungeduld  zu  früh- 
zeitig —  abgeflossen  sind,  den  Fortgang  der  Geburt  abwarten ; 
zögert  nun  der  Eintritt  des  Kopfes,  sei  es  in  der  Stirn  —  oder 


^)  Vgl.  Dr.  Fr.  Ali  1  fei d,  Die  Entstehung  der  Stirn-  und  GesicbtsUgen. 
Leipzig   1873.  Verlag  von  Grunow. 
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in  der  aus  ihr  hervorgegangenen  Qesichtslage  Qbermässig,  dann 
erst  schickt  sie  zum  Geburtshelfer. 

Gerade  aber  diese  Zögerung  ist  dem  Arzte  ein  fast  sicheres 
Zeichen,  dass  eine  Verengung  des  Beckeneinganges  vorhanden 
ist.  Es  ist  nämlich  erfahrungsgem&ss  feststehende  Thatsache, 
dass  bei  normalen  Becken  die  Wehen,  wenn  sie  stark  genug 
sind,  bei  der  Primipara  den  Muttermund  binläoglich  m  er- 
weitern und  bei  der  Mulipara  den  Muttermund  zu  eröffnen 
u  n  d  die  Blase  zu  sprengen,  auch  hinreichen,  den  Kopf  wenigstens 
zum  Theil  in  den  Beckeneingang  hineinzutreiben*).  Steht  so- 
mit bei  Primiparen  bei  hinlänglich  erweitertem  Muttermund 
der  Kopf  noch  beweglich  über  dem  Beckeneingange,  haben 
also  die  Wehen,  die  kräftig  genug  waren,  um  bei  einer  £i^- 
gebärenden  den  Muttermund  so  weit  zu  eröffnen,  den  Kopf  noch 
nicht  zu  fixiren  vermocht,  so  ist  die  Annahme  einer  erheblichen 
Raumbeschrfiukung  des  Beckens  gerechtfertigt.  Etwas  anders 
steht  die  Sache,  wenn  bei  einer  Mehrgebärenden,  bei  der 
die  Blase  noch  steht,  der  Kopf  bei  hinlänglich  erweit^tem 
Muttermunde  beweglich  auf  dem  Beckeneingang  vorliegt.  Bei 
Mehrgebärenden  nämlich  verstreicht  der  Muttermund  nicht 
selten  schon,  bei  ganz  geringer  Wehenthätigkeit,  so  dass  man 
aus  dem  Umstand,  dass  die  Wehen,  die  den  Muttermund  er- 
weitert haben,  den  Kopf  noch  nicht  festzustellen  vermochten, 
keinen  bestimmten  Schluss  ziehen  kann.  Trifft  aber  der  Arzt 
einen  beweglich  über  dem  Becken  stehenden  Kopf  bei  abge- 
flossenen Wässern,  so  kann  er  auch  bei  der  Mehrgebärenden 
mit  Sicherheit  auf  ein  räumliches  Hinderniss  schliessen. 

Bei  der  Gesichtslage  wird  der  Eintritt  des  Kopfes  ausser 
durch  die  Baumbeschränkung  des  Beckeneinganges  auch  noch 
durch  den  Schiefstand  des  Kindeskörpers  —  Bauch  nach  unten  — 
wodurch  ihr  Zustandekommen  gewöhnlich  schon  während 
der  Schwangerschaft  bei  engem  Becken  vorbereitet  wird, 
erschwert  **). 

Characteristisch  für  die  Beckenenge  ist  auch  das  Verhalten 
des  Cervicalabschnittes  während  <ler  ersten  Geburtsperiode. 
Während  nämlich  bei  weitem  Becken  und  normalem  Verlaufe 
der  Schwangerschaft  der  Kopf  gewöhnlich  schon  im  Beginne 
der  Geburt  mit  dem  unteren  üterinsegment  ins  Becken  einge- 
treten ist,  und  zum  Theil  den  mehr  oder  weniger  entfalteten 
Cervicalkanal  so  ausfüllt,  dass  dein  vor  dem  Kopfe  sich  an- 
sammelnden Wasser  der  Rückfluss  in  die  üterinhöhle  gesperrt 
ist  und  mit  dem  Spriagen  der  halbkugelig  gespannten  Blase 
das  untere,  aufs  höchste  ausgedehnte  Uterinsegment  sich  über 
den  vordringenden  Kopf  zurückzieht,  —  hängt  beim  engen 
Becken  der  untere  Uterinabschnitt  beim  Beginne  der  Geburt 


♦)  Schröder^  Lehrbuch  der  Gfbnrtshflfe. 
»*)  Ahlfeld  I.  c. 
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leer  vor  dem  über  dem  iiioern  Muttermund  und  Beckeneingang 
noch  Io8e  stehenden  Kopf  ins  Becken  herab,  wird  allmftlig 
durch  die  lediglich  Wasser  enthaltende  und  sich  mehr  und  mehr 
mit  demselben  füllende  Eispitze  ausgedehnt  und  föUt  nach  dem 
meist  vorzeitigen,  d.  h.  vor  vollständigem  Verstreichen  des 
Mattermundes  erfolgten  Blasensprunge  vor  dem  Kopfe  wieder 
zusammen,  so  dass  der  scheinbar  verengte  Müttermund,  ent- 
sprechend dem  Grade  der  vorgfiugigen  Erweiterung  dehnbar 
bleibt*). 

Diese  eigenthümliche  BeschafiEenheit  des  unteren  Uterin- 
abschnittes und  namentlich  die  Verzögerung  des  Kopf-Eintrittes 
sind  dem  praktischen  Arzte  meist  die  alleinigen  Zeichen  der 
Beckenenge  und  geben  ihm  die  herzbeengende  Aussicht  auf 
eine  lang  dauernde,  schwierige,  unter  allen  Umständen  Gefahren 
für  Kind  und  Mutter  bringende  Geburt.  (Forts,  fuigt.) 


L  Pharmakologie  und  Balneologie. 

Die  Aloe.  Von  Prof.  Kirchner  in  Kiel.  („Revisionelle 
Betrachtungen  zur  Arzneimittellehre").  JJnter  Aloe  versteht 
man  den  zur  festen  Consistenz  eingedickten  Saft  eines  be- 
stimmten Theiles  der  Blätter  verschiedener  Arten  des  Genus 
Aloe  aus  der  Familie  der  Asphodeleen,  welche  theils  in  Asien 
und  Afrika,  besonders  auf  dem  Kap,  der  Insel  Socotora,  wild 
wachsen,  theils  in  Westindien,  auf  der  Insel  Babados  etc., 
cultivirt  werden.  Der  Aloesaft  ist  im  Innern  der  Blätter  in 
Zellen  enthalten,  welche  in  einem  nach  Aussen  convexen  Halb- 
kreis, dem  „Bastbogen'',  zusammenstehen.  Man  unterscheidet 
die  Waare  in  glänzende  (lucida)  und  glanzlose  (non  lucida). 
Zu  ersterer  gehören  die  Aloe  capensis,  welche  in  Deutsch- 
land die  gebräuchlichste  ist,  auch  von  der  Pharmacop.  Germ, 
vorgeschrieben  worden,  und  die  jetzt  seltnere  Aloesocotrina. 
Zu  den  letzteren  zählt  man  die  Aloe  hepatica  und  Barbados, 
welche  in  England  vorgezogen  werden.  Der  für  die  Wirkung 
der  Aloe  wichtigste  Bestandtheil  ist  das  Ajoin,  welches  sich 
in  den  glanzlosen  Sorten  crystallinisch ,  in  den  glänzenden, 
namentlich  der  Aloe  capensis  amorph,  und  zwar  als  Hanptbe- 
staudtheil  des  in  Wasser  löslichen  Theils  der  Aloe,  vorfindet. 
Der  in  Wasser  unlösliche  Bestandtheil  der  Aloe  ist  das  A 1  o  e  - 
harz. 

Die  primäre  Wirkung  der  Aloe  in  mittlerer  oder  grösserer 
*  Dosis,  deren  Wahl  nach  den  individuellen  Verhältnissen  abzu- 
messen, ist  eine  abführende,  doch  zeigt  dieselbe  verschiedene 
Eigenthümlichkeiten ,  wodurch  sie  sich  von  anderen  Abführ- 
mitteln unterscheidet: 


*)  Litxmann  1,  c. 


loa 

1)  Die  Aloe  bedarf  zur  Abführwirkung  derBeimengung 
der  Galle,  Einfache  Klystiere  aus  in  Wasser  gelöstem 
Extract.  aloes  wirken  nicht  purgireüd ;  bei  ZufUgen  von  Ochsen- 
galle zu  den  Klystieren  erfolgen  nach  längerer  Zeit  Stühle, 
wie  sie  der  Aloe  eigenthümlich  sind.  Bei  Icterischen  erfolgt 
auf  den  Gebrauch  der  Aloe  erst  dann  Abführen,  wenn  sich  die 
grauweisse  Farbe  der  Stühle  in  eine  dunkelbraune  verwandelt 
hat.  —  Ob  die  im  Dünndarm  resorbirte  Aloe  aus  dem  Pfort- 
ader- resp.  Leberkreislauf  sofort  in  die  Galle  übergeht  und 
mit  dieser  wieder  in  den* Darm  ergossen  ihre  purgirende 
Wirkung  entfaltet,  muss  erst  noch  durch  Experimente  erforscht 
werden. 

2)  Da  nach  den  Angaben  der  Physiologen  (K  ö  1 1  i  k  e  r  und 
H.  Müller)  das  Maximum  der  Gallenabsonderung  in  der 
6.-8.  Stunde  (seltner  schon  in  der  3. — 5.)  nach  der  Mahlzeit 
stattfindet,'  bei  reichlicher  Kost  langsam  sinkt,  so  dass  noch 
in  der  14.— 16.  Stunde  hohe  Werthe  erhalten  werden,  so  ist 
der  Abend  (in  der  Regel  kurz  vorm  Schlafengehn)  als  die 
passendste  Zeit  zur  Einführung  der  Aloe  als  Abführmittel  zu 
betrachten  und  wird  die  Abfübrwirküng  dann  in  der  Regel 
mit  der  normalen  Yerdauungsdefftcatiop  zusammenfallen.  Der 
Aloestuhl  ist  breiig,  dunkelgefärbt.  Sofern  weiterhin  feststeht» 
dass  die  Gallensecretion  bei  reichlicher  und  n^ezu  alleiniger 
Fleischkost  am  bedeutendsten  ist,  ist  die  Aloe  besonders  bei 
denen ,  welche  vorzugsweise  eine  solche  Kost  in  reichlicherem 
Maasse  geniessen,  anwendbar  und  schon  in  kleineren  Gaben 
wirksam.  Reichliches  Wassertrinken  unterstützt  die  Wirkung 
durch  Anregung  der  Gallenabsonderung. 

3)  Die  Abführwirkung  der  Aloe  macht  sich  erst  im 
Dickdarm  und  zwar  besonders  im  unteren  Theile  desselben 
geltend.  Dafür  sprechen  der  späte  Eintritt  derselben  (8,  10 
bis  12  Stunden)  nach  dem  Einnehmen,  der  vor  derselben  fast 
nie  fehlende  stärkere  Drang  zum  Stuhlgang,  die  denselben  bei 
grösseren  Dosen  auch  wohl  begleitenden  Tenesmen,  so  wie  die 
Mastdarmhyperämie ,  welche  sich  bei  längerem  Gebrauche  so 
leicht  zu  Häm'orrboidalblutungen  steigert.  Der  Mastdarmreiz 
theilt  sich  auch  den  Genitalien,  besonders  den  weiblichen  Ge- 
nitalien, resp.  dem  Uteriis  mit  und  ist  die  Aloe  dadurch  im 
Stande  nach  Umständen  eine  reichlichere  Menstrualblutung 
herbeizuführen. 

4)  Nach  den  Resultaten  mit  den  verschiedenen  Bestand- 
theilen  der  Aloe  angestellter  Versuche  ist  dem  amorphen 
Aloin  vorzugsweise  die  Purgirwirkung  zuzuschreiben.  Dess- 
halb  ist  von  den  verschiedenen  Handelssorten  die  Capaloe  vor- 
zuziehen, und  von  den  Präparaten  das  Extractum  aloes  aquosum 
als  das  geeignetste  zu  empfehlen. 

5)  In  kleinen-  Gaben  (0,03  —  0,06)  fördert  die  Aloe  die 
Secretion  der  Mägenflüssigkeit  und  den  Motus  peristalticus  des 
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Magens  und  Dünndarms  und  beschränkt  die  in  diesen  Organen 
eventaell  vorhandenen  Gährungsprocesse ,  analog  den  bittern 
Mitteln  und  den  in  dieser  Hinsicht  noch  entschiedener  wirkenden 
Gerbsäuren,  durch  Absorption  des  als  Hauptbedingung  zur 
Einleitung  von  Gährungsprocessen  wichtigen  Sauerstoffs  und 
durch  Einwirkung  auf  die  gährungserregende  Kraft  des  als 
Ferment  thätigen  Eiweissköi*pers. 

In  Bezug  auf  den  therapeutischen  Gebrauch  der 
Aloe  wird  dieselbe  empfohlen  bei  Trägheit  der  peristaltischen 
Bewegung  und  verminderter  Absonderung  des  Dickdarms,  wie 
sie  häufiger  im  vorgerückten  Lebensalter,  bei  reichlicher  Kost 
mtd  wenig  Bewegung  vor}commt.  Man  verbindet  sie  gern  mit 
Rad.  rhei,  Gort.  Frangul,  mit  Sapo  Jalapinus  (Extr.  rhei  com- 
positum), mit  Extr.  Golocynthidis.  Da  sie  ihre  Abführwirkung 
erst  in  den  unteren  Theilen  des  Darmkanals  geltend  macht, 
wird  sie  besonders  gegen  die  bei  chron.  Magencatarrh ,  auch 
bei  Carcinoma  ventriculi ,  gewöhnlich  vorkommende  Obstipation 
empfohlen  (Budd,  Niemeyer).  Auch  in  Verbindung  mit 
Eisen  ist  Aloe  gebräuchlich,  sowohl  in  kleiner  wie  in  mittlerer 
Gabe,  als  bitteres  oder  abführendes  Mittel  —  Pilulae  aperientes 
Stahlii,  in  denen  nur  das  Ferrum  •  pulver.  besser  mit  Ferrum 
reductum  ersetzt  wird,  Pilulae  italicae  nigrae.  —  Viel  empfohlen 
ist  die  Aloe  bei  hepatogenem  Icterus ;  bei  schwach  gefärbten 
Stühlen  versäume  man  nicht  Fei  tauri  zuzusetzen;  Nie- 
meyer empfiehlt  das  Extr.  rhei  compos.  —Weit  zweifelhafter, 
aber  immer  noch  sehr  gebräuchlich  ist  die  Anwendung  der 
Aloe  bei  Stockungen  des  Hämorrhoidal-  und  Monatsflusses. 

(Berliner  Wochenschr.    1873«  15. 16.) 

Ueber  die  Lithionsalze  hauptsächlich  in  Berück« 
sichtigang  ihrer  Wirkung  gegen  die  Gicht.  Nach 
einem  Vortrage  Dr.  Wagner's,  Badearzt  in  Baden.  Das 
Lithium  wurde  zuerst  im  Jahre  1817  von  Arfedson  in  demv 
Mineral  Petalit  entdeckt  und  von  ihm  benannt  (lithios  stein-  ^ 
ähnlich).  Das  Lithiummetall,  von  welchem  das  Lithion  ein  Oxyd 
ist,  hat  eine  schöne  weisse  Farbe,  ein  niedrigeres  specifisches 
Gewicht  als  Wasser  und  irgend  eine  bekannte  Flüssigkeit,  ein 
sehr  geringes  Atomgewicht,  und  nähert  sich  in  vielen  seiner 
chemischen  Charactere  sehr  dem  Kalium  und  Natrium.  Das 
einfache  kohlensaure  Lithion  unterscheidet  sich  von  andern 
alkalischen  Garbonaten  durch  seine  geringere  Löslichkeit  in 
Wasser;  der  Geschmack  ähnelt  dem  des  Natroncarbonats.  Da 
das  Aequivalent  des  Lithium's  klein  ist,  so  folgt  daraus,  dass 
das  Lithion  und  sein  Carbonat  eine  grosse  Säure  neutralisirende 
Kraft  hat,  und  unterscheidet  sich  dasselbe  dadurch  von  den 
Präparaten  der  anderen  fixen  Alkalien. 

Eine  der  merkwürdigsten  Eigenschaften  des  Lithion's  ist  t 
die,  die  Harnsäure  löslicher  zu  machen.   Die  Lithion- c' 
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urate  sind  die  löslichsten  von  allen  üraten;  sie  sind  auch  lös- 
licher als  Lithioncarbonat,  denn  das  schwer  lösliche  Lithion- 
carbonat  wird  durch  den  Zusatz  von  Harnsäure  gelöst.  Das 
auf  diese  Weise  gebildete  Lithionbiurat  crystallisirt  in  langen 
Nadeln  und  entspricht  dem  Natronurat ,  welches  im  Blut  und 
in  Geweben  von  Gichtkranken  gefunden  wird.  Dieses  schwer- 
lösliche Natronurat  macht  der  Zusatz  von  Lithioncarbonat  durch 
Zersetzung  in  Lithionurat  und  Natron  löslich  und  enfernt  es 
aus  den  Knorpeln  Gichtkranker,  wie  der  Engländer  Gar r od 
in  seinen  Versuchen  gezeigt  hat. 

Man  hat  noch  andere  Lithionsalze  dargestellt;  das  ge- 
y  bräuchlichste  ist  jedoch  immer  das  Lithion  carbonicum.  Ma^ 
/  wendet  dasselbe  gegen  die  Krankheiten  an,  in  denen  die  Harn- 
säure eine  Rolle  spielt,  gegen  harnsaure  Concremente  und 
gegen  die  Gicht.  In  neuester  Zeit  hat  man  es  gegen  Rachen- 
diphtheritis  in  Form  von  Inhalationen  versucht  —  Der  hohe 
Preis  des  Mittels  ist  weniger  zu  berücksichtigen,  weil  es  nur 
in  kleinen  Dosen  gebraucht  wird. 

Der  Erste,  welcher  das  Lithion  carb.  gegen  Harnsäuregries 
und  chronische  Gicht  anwandte,  war  der  Engländer  Gar r od. 
Er  berichtet  über  seine  Versuche  in  den  Jahren  1859—61, 
dass  das  Mittel  in  Dosen  von  1— -4  Gran  in  Wasser  gelöst,  täglich 
2 — 3  Mal  gegeben,  keine  directen  physiologischen  Symptome 
hervorrufe,  wohl  aber  den  harns.  Griesabgang  mindere  und 
aufhebe  und  die  Häufigkeit  der  Gichtanfälle  bei  chron.  Gicht 
sehr  beschränk^.  —  U  r  e  empfiehlt  eine  Lösung  des  Lith.  carb. 
direct  in  die  Blase  zu  spritzen,  um  darin  befindliche  Blasen- 
steine aufzulösen. 

Der  Vf.  theilt  eine  Anzahl  seiner  eigenen  Beobachtungen 
über  die  Wirkudg  des  Lith.  carb.  in  der  acuten  und  chron. 
Gicht  mit  und  zieht  daraus  folgende  Schlüsse:  1)  beim  Ge- 
brauche der  Lithionsalze  werden  die  Anfälle  von  acuter  Gicht 
seltner  und  die  Dauer  der  Anfälle  wird  abgekürzt.  2)  Bei 
Fällen  von  chron.  Gicht  massigen  die  Lithionsalze  die  Schmerzen 
und  machen  sie  zeitweilig  ganz  verschwinden.  3)  Sie  befreien 
das  Blut  von  seiner  Anhäufung  mit  Harnsäure  und  beschränken 
die  Ablagerung  von  Uraten  in  die  Organe.  4)  Die  Lithion- 
salze wirken  diuretisch. 

Die  Art  und  Weise  ihrer  Wirkung  ist  dieselbe  wie  die 
der  andern  Alkalien,  der  Präparate  des  Ks^li  und  Natrons, 
des  Kalks  und  der  Magnesia,  sie  wirken  nur  in  höherem  Grade 
durch  ihr  geringeres  Atomgewicht,  ihre  grosse  Verwandtschaft 
zu  Harnsäure  und  die  grössere  Löslichkeit  ihrer  Urate.  Sie 
neutralisiren  oder  alkalisiren  den  Harn,  eliminiren  den  Harn- 
säureüberschuss  aus  dem  Körper  und  befördern  die  Diurese. 
y  X  Man  gibt  das  Lithion  carbon.  in  Pulvern  oder  Pillen  zu 
1—5  Gran  einige  Mal  täglich;  bei  acuter  Gicht  während  des 
Anfalls,  in   der  freien  Zwischenzeit  2—4  Wochen  lang  in 
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kleineren  oder  mittlei^n  Dosen;  bei  chronischer  Gicht  muss 
der  Gebrauch  lange  fortgesetzt  werden.  Bei  Neigung  zu 
Dyspepsie  wird  es  leichter  verträglich  durch  Zusatz  von 
Milch  oder  aromatisch  -  bitteren  Mitteln.  —  Nach  der  Analyse 
des  Dr.  Müller  aus  Bern  enthält  das  Badener Thermalwasser 
relativ  grosse  Quantitäten  Lithion.  Der  Vf.  lässt  demselben 
so  viel  Lithion  zusetzen,  dass  Vs  Flasche  5  Gran  des  Salzes 
enthält  und  lässt  '/i  oder  das  ganze  Fläschchen  im  Laufe  des 
Morgens  trinken'*'). 

(Schweizer  Correspond.-Blatt.  1873.  2.  8). 

Tödtliche  Yergiftung  dnrch  äussere  Application 
von  Carbolsäure«  Von  Dr.  E.  G.  Mach  in  in  Birmingham. 
Bei  der  überall  gebräuchlich  gewordenen  äusserlichen  wie 
innerlichen  Anwendung  der  Garbolsäure  scheint  es  von  .Wich- 
tigkeit Fälle,  wie  der  vorliegende  und  die  im  vorigen  Jahrg. 
d.  Ztschr.  No.  6  u.  No.  8  mitgetheilten,  unter  den  practischen 
Aerzten  zu  verbreiten. 

Am  5.  Febr.  d.  J.,  8  Uhr  Morgens  wurde  M.-*^eilends  in's 
Pfarr-Armenhaus  durch  einen  Boten  berufen,  welcher  ihm  mit- 
theilte, dass  bei  3  Weibern  statt  der  Schwefeleinreibungen 
irrthümlich  Garbolsäure  gegen  Scabies  eingerieben  worden  sei. 
Daselbst  angekommen,  nahm  M.  einen  sehr  intensiven  Geruch 
von  Garbolsäure  wahr;  die  drei  Weiber  (im  Alter  von  68,  60 
und  23  Jahren)  fand  er  sehr  schwach,  krampfhaft  athmend 
und  vollständig  bewusstlos.  Auf  seine  Nachfrage  wurde  ihm 
berichtet,  dass  die  erwärmte  Garbols.  mittelst  eines  Schwammes 
am  ganzen  Körper  applicirt  worden  sei,  dass  die  Fat.  wenig 
Minuten  nach  deren  Anwendung,  über  ^heftige  Schmerzen  und 
Kopfweh  geklagt,  hierauf  schwindelig  und  bewusstlos  geworden 
seien.  -—  Die  Garbols.  wurde  mit  warmem  Wasser  und  Seife 
von  der  'Haut  entfernt ,  die  Weiber  aus  dem  mit  Garbolsäure- 
Dunst  geschwängerten  Zimmer  in  ein  anderes  gebracht  und 
innerlich  so  viel  als  möglich  Brandy  mit  Liqu.  ammon.  und 
Schwefeläther  gereicht. 

Die  60  Jahre  alte  Frau  erholte  sich  nicht,  sondern  starb 
gegen  Mittag,  bewusstlos  mit  immer  schwieriger  und  langsamer 
werdender  Respiration.  Mit  Ausnahme  eines  gelegentlichen 
Krampfes  des  Zwerchfelles  waren  keine  Gonvulsionen  zu  be- 
merken.   Die  Pupillen  blieben  normal. 

Die  23jährige  Fat.  (Tochter  der  erstem)  erlangte  nach 
nahezu  5  stündiger  Insensibilität  allmählig  wieder  das  Bewusst- 
sein.  Ein  Brechmittel  hatte  wenig  Erfolg.  Bei  jeder  Exspi- 
ration liess  sich  ein  intensiver  Geruch  nach  Garbolsäure  wahr- 
nehmen.   Fat.  klagte  über  Kopf-  und  Halsschmerz.   Sie  hatte 


*)  Sehr  gute  Dienste  leistet  Dr.  EwicVs  (Cölo)   küostlUhes   Lithloii- 
wasser.  D.  Hsg. 
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früher  an  Epilepsie  gelitten;  unmittelbar  nach  der  Application 
der  Carbols.  trat  ein  AnfaH  ein  und  wiederholte  sich  wlübrend 
des  Verlaufes  der  Vergiftung.  Unter  zunehmenden  Erschei- 
nungen von  Lungencongestion  wurde  die  Pat.  immer  schwächer 
und  starb  etwa  40  Stunden  nach  der  Einreibung.  Die  ßection 
wurde  nicht  gestattet.  Die  Haut  war  rauh,  in  kleine  Fetzen 
hier  und  da  abgelöst. 

Die  dritte  Patientin,  68  Jahre  alt,  wurde  zuerst  eingerieben, 
hielt  sich  jedoch  vom  Kaminfeuer  entfernt,  während  die  beiden 
andern  Frauen  sich  in  unmittelbarer  Nähe  desselben  postirt 
hatten.  Nach  etwa  4  Stunden  erwachte  sie  aus  ihrer  Bewusst- 
losigkeit.  Pat,  welche  sich  vollständig  erholte,  gab  an,  un- 
mittelbar nach  erfolgter  Einreibung  schwindlig,  wie  betrunken, 
geworden  zu  sein,  in  ihrem  Kopfe  ein  Gefühl,  als  wäre  der-, 
selbe  eng  eingeschnürt,  wahrgenommen  und  rasch  das  Bewusstsein 
verloren  zu  haben.  Sie  blieb  noch  längere  Zeit  schwach.  Am 
26.  Febr.  war  sie  wohl  und  aufzustehen  im  Stande. 

Die  verwendete  Carbolsäure  war  für  Desinfectionszwecke 
bestimmt  gewesen,  dunkel,  ölig,  unrein.  Im  Ganzen  dürften 
für  alle  3  Frauen  etwa  6  Unzen  davon  zur  Verwendung  ge- 
kommen sein.  (Med.  Ghir.  Randschan  1878). 


IL  He  dl  ein. 

üeber  rationelle  Behandlung  der  Dysenterie.  Von 

Dr.  A.  B  u  r  k  a  r  d  t  am  Katharinen-Hospital  in  Stuttgart.  Nach 
den  neuesten  Untersuchungen  Prof.  E.  V^agner's  sind  im 
pathologisch-anatomischen  Befunde  des  dysenterischen  Processes 
3  Stadien  zu  unterscheiden.  Unter  dem  ersten  Stadium  haben 
wir  denjenigen  Zustand  zu  verstehen,  in  welchem  eine  hoch- 
gradige Hyperämie  der  Mucosa  mit  seröser  Infiltration  der 
Submucosa  und  des  bindegewebigen  Theiles  der  Muscularis 
vorhanden  ist ;  schon  in  diesem  Stadium  findet  eine  Emigration 
von  jungen  Zellen  nicht  in  das  Gewebe ,  sondern  auf  die  freie 
Oberfläche  der  Schleimbaut  statt.  Das  zweite  Stadium  ist  da- 
durch characterisirt,  dass  das  entzündliche  Exsudat,  sowohl  das 
flüssige  als  das  zellenreiche  nicht  nur  auf  die  Oberfläche, 
sondern  vor  allem  in  die  Gewebsinterstitien  der  Schleimhaut 
selbst  abgesetzt  wird.  Gerade  bei  der  Dysenterie  ist  der  Ent- 
zündungsprocess  durch  die  rasche  Bildung  eines  massenhaften, 
sehr  zellenreichen  Exsudates  ausgezeichnet.  Bei  dieser  rasch 
fortschreitenden  Proliferation  der  Zellen  werden  zuletzt  die 
Drüsen  und  die  Gapillaren  der  Schleimhaut  comprimirt  und 
die  Folge  hiervon  ist  die  Aufhebung  der  Circulation  und  damit 
der  Ernährung  der  Schleimhaut.  Secundär  entsteht  dadurch 
Kecrobiose  des  Gewebes  der  Mucosa  und  diese  bildet  das  dritte 
Stadium  des  Krankheitsprocesses. 
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Aas  diesem  patbologiscb-anatomischen  Befunde  folgt :  1)  dass 
die  Möglichkeit  einer  Abortivbehaodlung  nur  dann  gegeben  ist, 
wenn  das  Exsudat  noch  nicht  zu  massenhaft  in  die  Gewebs- 
interstitien  abgesetzt  und  noch  keine  Necrobiose  der  Schleim- 
haut eingetreten  ist;  2)  die  dringende  Nothwendigkeit  einer 
sorgfältigen  Behandlung  jeder  einfachen  catarrhalischen  Affec^on 
zur  Zeit  von  epidemischer  Dysenterie.  3)  Bei  bereits  vorhan- 
denen Symptomen  eingetretener  Necrobiose  ist  von  jedem  Ver- 
suche einer  abortiven  Behandlung  abzustehen  und  nur  der 
lokale  Zustand  der  Schleimhaut,  so  wie  die  Reaction  von  Seiten 
des  ganzen  Organismus  zu  berücksichtigen. 

Man  unterscheidet  eine  dreifache  Entstehungsweise  der 
Ruhr:  l)  eine  idiopathische,  hervorgebracht  durch  directe  Wirkung 
verschiedener  Ingesta  auf  den  Darmkanal ;  2)  eine  contagiöse, 
besonders  vermittelt  durch  die  Ruhrstühle  und  3)  eine  mis- 
matische,  wozu  ein  grosser  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  und 
des  Bodens,  so  wie  einfache  bedeutende  Hitzegrade  oder  Ab- 
wechselung von  heissen  Tagen  mit  kühlen  Nächten  am  meisten 
beitragen  *).  Als  Oelegenheitsursachen  und  plisponirende  Mo- 
mente sind  ausser  der  Erkältungsdiarrhöe  alle  Schwächezu- 
stände des  Organismus  zu  erwähnen,  durch  welche  die  Wider- 
standsfähigkeit desselben  herabgesetzt  wird. 

Daraus  lassen  sich  nun  die  prophylactischen  Maassregeln 
leicht  bestimmen.  In  Ruhrzeiten  ist  vor  Allem  zu  empfehlen 
möglichste  Diät  und  Vermeidung  von  Erkältungen;  jeder 
Darmcatarrh  muss  vorsichtig  behandelt  werden.  In  Ruhr- 
häusern  ist  die  grösste  Sorgfalt  auf  die  Reinigun^g  der  Nacht- 
stühle und  Abtritte  zu  verwenden.  Man  lasse  chemische  Des- 
infectionsmittel  hierzu  anwenden,  welche,  wenn  auch  nicht  die 
erwartete  desinficirende ,  doch  eine  desodorisirende  Wirkung 
haben  —  Chlorkalk,  Carbolsäure,  Eisenvitriol.  Krankeusäle 
mir  Ruhrkranken  sollen  alle  14  Tage  evacuirt  und  dann  einer 
gründlichen  Ventilation  unterworfen  werden.  Sehr  zu  empfehlen 
ist  die  Ausräucherung  derselben  mit  schwefliger  Säure,  indem 
man  leinene  oder  wollene  Lappen  durch  flüssigen  geschmolzenen 
Schwefel  gezogen  und  getrocknet  auf  einem  steinernen  oder 
eisernen  Rost  anzündet,  das  Zimmer  24—36  Stunden  geschlossen 
lässt  und  dann  1—2  Tage  lüftet**). 


^)  In  den  Trop«D  rechnet  man  unter  10000  Ruhrkranken  5000  auf  die 
fauchte  heisse  Jahreszeit,  4000  auf  die  heisse  trockne,  und  1000  auf  die 
kalten  Mouate.  Bei  uns  in  der  gemässigten  Zone  treten  die  Ruhrepidemieu 
am  häufigsten  im  Spätsommer  nud  im  Herbst  auf,  besonders  dann,  wenn 
heisse  Tage  mit  kalten  feuchten  Nächten  abwechseln;  Jahrgänge  mit  viel  und 
anhaltendem  Regen  sind  durch  ein  sehr  häufiges  Auftreten  von  Ruhrepidemien 
ausgezeichnet  ( 1 8 7  i  —  1  ö  7  2). 

**)  Eine  unscheinbare  aber«  nicht  unwichtige  Maassregel  zur  Verhütung 
der  Ansteckung  ist  es,  dass  inan  in  der  Frivatpraxis  davor  warnt,  den  Ab- 
tritt eines  Ruhrhauses  zu  benutzen  oder  sich  im  Zimmer  des  Ruhrkranken 
auf  einen  Stuhl  zu  setzen,  auf  dem  der  Kranke  eben  gesessen  hat.       D.  Hsg. 
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Sobald  es  nicht  mehr  gelingt  die  Gefihr  der  Dysenterie 
durch  sorgfältige  Behandlung  des  dieselbe  einleitenden  Darm- 
catarrhs  mittelst  Diät,  Diaphorese  und  Opiumtinctur  zu  be- 
seitigen, 80  hat  die  Therapie  zwei  Oesichtspunkte  zu  berück- 
sichtigen, die  localen  Zustande  des  Dickdarms  und  das  Allge- 
meinbefinden^ In  Bezug  auf  die  erste  Indication  hat  man  eine 
jyienge  specifischer  Mittel  empfohlen :  den  Sublimat,  das  Calomel, 
das  Extr.  Ducis  vomicae,  das  Eisenchlorid,  das  salpetersaure 
Wismuth,  das  schwefeis.  Kupfer  und  Zink,  die  Aqua  Chlori, 
das  Kali  chloricum,  die  Aqua  Galeis,  das  Oleum  Terebinth., 
den  Balsamus  copaivae,  das  Kreosot,  die  Carbolsäure,  das  Kali 
hypermang.,  das  Stein-  und  Holzkohlenpulver,  den  Gampher, 
das  Schwefelammonium,  die  Mineralsäuren ,  die.  Citronens&ure, 
die  Jodpräparate.  Dazu  kommen  dann  die  Alaun-,  Höllen&tein-, 
Blei-,  Jodtinctur-Clystiere.  Diese  Mittel  haben-  sich  aber  als 
Specifica  gegen  die  Ruhr  nicht  bewährt;  die  Application  der 
Klystiere  ist  durch  die  grosse  Schraerzhaltigkeit  des  Afters 
und  Mastdarms  bei  jeder  Berührung  und  Beizung  oft  unmöglich. 

Der  erste  therapeutische  Eingriff,  den  wir  in  dem  Anfangs- 
stadium der  Ruhr  zu  machen  haben,  ist  die  Entfernung 
der  sich  zersetzenden  und  den  Darm  reizenden 
Fäcalstoffe,  sowohl  aus  theoretischen  Gründen,  als  auch 
dessbalb,  weil  erfahrungsgemäss  nach  Entfernung  der  zurück- 
gebliebenen Fäcalstoffe  die  Darmkolik  und  der  Tenesmus 
massiger  und  für  die  Kranken  erträglicher  werden.  Man  gibt 
Gliome  1  0,3  p.  dos.  zweistündlich  oder  Ol.  Ricini;  erregen 
diese  beiden  Mittel  Erbrechen,  so  verschreibt  man  ein  Infus, 
mannae  calabrin.  30,0auf  150.0  mit  10,0  Natr.  phosphoricum, 
öder  lässt  Kaltwasserklystiere  appliciren,  denen  man 
etwas  Leinöl,  Ricinusöl  oder  Mucilago  Gummi  mim.  oder  Milch 
zusetzt.  Dabei  strenge  Vermeidung  aller  mehr  schwer  ver* 
daulich^n  Nahrungsmittel.  —  Da  das  Fieber  bei  der  Ruhr  *nie 
anhaltend  und  hoch  ist,  die  Körpertemperatur  vielmehr  sehr 
bald  sinkt,  bei  der  asphyctischen  Form  sogar,  wie  bei  der 
Gholera,  unter  die  Nörmallinie  mit  Verfall  der  Kräfte  und  Er- 
löschen der  Stimme,  so  sind  antipyretische  Mittel  niemals 
indicirt,  wohl  aber  ist  neben  der  evacuirenden  Me- 
thode schon  von  Anfang  der  Erkrankung  an  ein 
roborirendes  Verfahren  einzuleiten.  Die  Nahrung  des 
l^ranken  bestehe  in  Milch,  Eiern ^  namentlich  rohen  Eiern, 
Fleischbrühe,  schleimigen  Suppen.  Gegen  den  quälenden  Durst 
gibt  es  nur  ein  sicheres  Mittel,  nämlich  Eispillen;  in  Er- 
manglung von  Eis  gibt  man  moussirende  Mineralwasser,  Limo- 
nade, Wasser  mit  Haller'schem  Sauer,  Zuckerwasser.  Zur 
Hebung  des  darniederliegenden  Respirationsaktes  dienen  be- 
sonders die  Alcoholica,  Champagner,  gute  Rothweine,  Rum 
und  Cognac,  welche  man  entweder  pur  oder  zur  Hälfte  mit 
schwarzem  Kaffee  nehmen  lässt.    Sehr  zu  empfehlen  als  diä- 
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tetisches  und  Bespirationsmittel  ist  Eiergrog,  welchen  der 
Vf.  bei  den  im  Feldzuge  von  1870  so  häufig  vorkommendeii 
Fällen  schwerer  adynamischer  Ruhr  mit  dem  besten  Erfolge 
anwandte:  —  Neben  diesen  diätetischen  und  Respirationsmitteln 
reicht  man  Eisenpräparate,  besonders  den  Liquor  ferri 
sesquichlor.,  Kindern  die  Tinctura.  fern  pom. 

Was  die  Behandlung  der  einzelnen  Symptome  der  Ruhr 
anbetrifft,  so  ist  vor  Allem  der  Bauchschmerz  zu  berück- 
sichtigen, welcher  oft  eine  solche  Intensität  erreicht,  dass  Ver- 
dacht auf  Peritonitis  entsteht.  Der  Schmerz  vermehrt  sich 
durch  Druck  und  bat  meist  seinen  Sitz  im  Colon  ascendens, 
zuweilen  schreitet  er  auch  fort  zum  Colon  transversum  und 
descendens,  Folge  des  Fortschreitens  des  dysenterischen  Pro- 
cesses.  Eigentliche  Peritoneitis  ist  bei  Ruhr  selten.  Zur 
Linderung  dieses  Kolikschmerzes  bewährten  sich  dem  Vf.  fast 
in  allen  Fällen  Eisumschläge  und  Abends  eine  Morphium- 
Injection  oder,  wo  es  ertragen  wurde,  ein  Klysma  mit  20  tis 
30  Tr.  Opium-Tinctur.  Vollständig  wirkungslos  blieben  Ein- 
reibungen mit  Ungu.  einer,  und  narkotischen  Stoffen,  zu  ver- 
werfen sind  Blutentziehungen.  —  In  vielen  Fällen  noch  lästiger 
als  die  Darmkolik  ist  der  Tenesmus,  welcher  nicht  auf 
Krampf  der  Sphincteren,  sondern  auf  Hyperästhesie  der  Mast- 
darmnerven in  Folge  der  Entzündung  beruht.  Auch  hier 
bringt  die  Application  von  Eiscompressen  die  beste  Linderung ; 
sonst  ein  Dampfbad,  dann  ein  Suppositorium  mit  Extr.  opii 
und  Butyr.  Cacao  oder  ein  Klystier  mit  Opium.  —  Endlich 
ist  noch  der  oft  rasch  eintretende  Collaps  zu  erwähnen, 
wobei  die  Extremitäten  erkalten.  Puls  und  Herzaction  sehr 
schwach  und  unregelmässig,  die  Lippen  cyanotisch,  die  Athem- 
züge  oberflächlich  und  frequent  werden,  und  kalter  klebriger 
Scbweiss  die  Haut  bedeckt.  Die  Behandlung  ist  die  gewöhn- 
liche: Einbinden  der  Extremitäten  in  Watte  und  Flanell,  Dar- 
reichung von  Glühwein  mit  Zimmt ,  Punsch ,  Cognac  oder  Rum 
mit  starkem  schwarzem  Kaffee,  Champagner,  Campher  mit 
Aether.  Ist  Singultus  dabei  zugegen ,  so  sind  alle  Mittel  er- 
folglos. 

Die  Behandlung  der  Ruhr  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  ist 
die  folgende.  Die,  Darreichung  milder  Abführmittel  muss  so 
lange  rortgesetzt  werden,  bis  in  den  Ausleerungen  keine  Fäcal- 
stoffe  mehr  enthalten  sind,  also  6—8  Tage.  Sind  die  Darm- 
ausleerungen dann  sehr  häufig  und.  enthalten  dieselben  viel  « 
Blut  und  Schleim,  so  geht  man  zur  Darreichung  der  A  d  s  t  r  i  n- 
gentien  über.  Am  besten  eignet  sich  die  Ratanhia  als 
Decoct  von  5,0  auf  200,0  oder  die  Tinct.  ratanh.  2,0  pro  die, 
oder  das  Extract.  Ratanh.  2,0  auf  Aqua  Cinnamom.  150,0  mit 
Mucilag.  salep.  Unter  den  metallischen  Adstringentien  passt 
jetzt  das  Bismuthum  nitric.  in  täglichen  Gaben  von  1  -  2  urm., 
nicht  zu  entbehren  ist  das  Opium.   Sind  bei  dieser  Behandlung 
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die  Stühle  frei  von  Blut  und  abgestossenen  Scbleimhautfetzen 
geworden  und  profuse  schleimige  Diarrhöen  zurückgeblieben, 
so  gibt  man  die  Badix  Columbo  im.  Decoct  mit  Opiumtinctur, 
oder  Plumbum  acet  mit  Opium  oder  Liquor  ferrisesquichl. 
in  Mixtur  1,0  auf  180,0.  Bei  eintretender  Besserung  ist  sehr 
zu  warnen  vor  einem  zu  raschen  Uebergang  von  der  flüssigen 
Nahrung  in  consistentere,  vor  allem  zum  Fleisch. 

Bei  der  localen  Application  von  Arzneistofifen  auf.  die  er- 
krankte Darmschleimhaut  hat  man  wohl  zu  berücksiehtigen, 
dass  in  vielen  Fällen  Klysmata  gar  nicht  ertragen  werden. 
Dies  gilt  vor  Allem  von  den  in  neuester^  Zeit  so  warm ,  aber 
mit  viel  Uebertreibung  empfohlenen  Jodklystieren.  Ebenso 
übertrieben  sind  die  Berichte  über  den  Erfolg  der  localen  Appli- 
cation des  Kreosots ,  des  Argent.  nitr. ,  Plumb.  acet ,  Alaun's, 
des  Sublimats,  Kalkwassers  etc.  Der  Vf.  hat  in  mehreren 
Fällen  Klystiere  mit  Garbolsäure  1 :200  versucht  und 
zwei  Wirkungen  unzweifelhaft  beobachtet,  die  Beseitigung  des 
Gestankes  der  Fäcalmassen  und  Beschränkung  der  Blutungen*^). 

Die  chronische  Ruhr,  welche  als  chron.  Darmcatarrh  in 
Folge  von  Darmstenose  aufzufassen  ist,  behandelt  der  Yf.  mit 
Eisenpräparaten  und  Nux  vomica. 

(Würtemb.  Corresp.-Bl.  XLII.  38.  39.  40). 

^nr  Behandlung  der  Cardialgie  **).  In  No.  11 .  Jahrg. 
1872  empfiehlt  Dr.  Pintschovius  gegen  Cardialgie  Wismuth 
mit  Morphium  und  rühmt  deren  fast  plötzliche  Wirkung. 
Meine,  wenn  auch  noch  nicht  sehr  grossen  Erfahrungen  nöthigen 
mich  aber ,  für  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Fällen  und  zwar 
gerade  der  schwersten,  die  gute  Wirkung  namentlich  des 
Morphiums  ganz  entschieden  zu  bestreiten.  Eine  Dame  in 
hiesiger  Stadt  litt  mehre  Monate-  an  heftigster  Cardialgie  mit 
so  vielen  Symptomen  complicirt,  dass  der  behandelnde  Arzt 
Diagnosen  theils  auf  Ulcus,  theils  auf  Carcinoma  stellte. 
Patientin  wurde  vorzüglich  mit  Morphium,  Wismuth  und  Arg, 
nitricum  behandelt,  jedoch  mit  negativem  Erfolge,  ja  die 
Symptome  wurden  noch  immer  ärger:  heftigster  Schmerz, 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen  fast  jeder  Nahrung  etc.  Pillen  aus 
Natr.  bicarbon.  mit  Extr.  Taraxaci  und  Extr.  Rhei  mit  einem 
Zusätze  von  Extr.  Belladonnae  Hessen  darauf  in  wenigen  Tagen 
das  Uebel  vollständig  verschwinden  und  die  Dame  gewann 
binnen  Kurzem  wieder  ihr  früheres  Wohlsein  und  Embonpoint. 

*)  Dr. .  A  m  e  I  n  n  g  zu  Karlshafen  empfiehlt  bei  Rohr  nach  der  eva- 
oulrenden  Behandlang  durch  Ricinasöl  die  Garbolsäure  innerlich  In 
'I,  procentiger  Losung  (nach  der  Pharm,  germ.  ad  0,05  pro  dos I ,  ad  0,15 
pro  die!):  Rp.  Acid.  carbol.  1,0,  spir.  vin,  rectiflctssm.  Gtt.  XV,  Tinct. 
op4  Ott.  XV — XX.  Aqa.  dst.  150,0.  Macilag.  Gnmmi  arab.  Syrap.  diacod. 
ft&  2.^^0  MDs.  2stdl.  i  Esslffl.  Gegen  die  zurückbleibenden  dünnen  facalea 
Stühle  gibt  er  Tannin  mit  Opiam  und  Tinctiira  Oatechu. 

(Berliner  Wochschr.  1878.   li). 

**)  Origlnal-Mittheilong  an  die  Redaction. 
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Ein  zweiter,  ebenso  eklatanter  Fall  begegnete  mir  vor 
2  -Monaten  in  einem  benachbarten  Städtchen  (Line).  Ein 
Arbeiter,  zur  Armenpraxis  meines  Ck)Ilegen  gehörig,  litt  an 
den  furchtbarsten  Magenschmerzen.  Dieselben  waren  so  arg, 
das8  der  Mann  einen  Versuch  machte,  sich  zu  erhängen  und 
die  Nachbarn  mich,  da  ich  zufällig  dort  war,  herbeiholten. 
Es  konnte  von  mir  mit  grösster  Sicherheit  ein  Fall  von  reinster 
Cardialgia  nervosa  constatirt  werden,  da  ich  auch  schon  früher 
den  Mann  daran  mit  Erfolg  behandelt  hatte.  Derselbe  hatte 
bereits  mehre  Medicamente  verordnet  bekommen  und  auch  ge- 
nommen, namentlich  Aq.  Amygdalar.  und  zuletzt  Morphium 
in  Solution ;  die  Schmerzen  war^n  aber  besonders  nach  letzterem 
Mittel  noch  furchtbarer  geworden.  Gestützt  auf  meine  früheren 
guten  Erfolge  verordnete  ich  Pillen  aus  Natr.  bicarbon,  Ext. 
Taraxac.  mit  einem  Zusätze  von  Ext.  Belladonnae  siccum, 
ca.  0,3  Gramm  auf  25  Pillen.  Auch  jetzt  war  der  Erfolg  ein 
fast  augenblicklicher ;  schon  nach  der  3ten  Pille  war  der  Schmerz 
sehr  gelindert,  und  war  der  Mann  am  dritten  Tage  wieder 
arbeitsfähig.  Zur  Nachkur  erhielt  er'  Sal.  thermar.  Carol. 
factit,  3mal  tägl.  1  Theelöffel,  welches  sehr  gute  Dienste  leistete. 

In  eben  derselben  Stadt  gelang  es  mir,  durch  dieselben 
Mittel  viele  veraltete,  heftige  Cardialgieen  zu  beseitigen  und 
zwar  sehr  rasch. 

Ich  muss  daher,  auf  diese  und  noch  viele  andere  Fälle 
gestützt,  dem  Extract  der  Belladonna,  den  bittern  Extractenv 
und  den  ^atronsalzen  einen  ganz  entschiedenen  Vorrang  \ 
namentlich  vor  dem  Morphium  und  Höllenstein  einräumen. 
Sie  haben  nicht  allein  in  den  meisten  Fällen  einen  rascheren 
Erfolg  für  sich,  sie  sind  auch  noch  dazu  nicht  mit  den  anderen 
unangenehmen  Nebenwirkungen  obiger  zwei  Mittel  verknüpft, 
wovon  ich  namentlich  eine  hartnäckige  Stuhlverhaltung  anführen 
möchte. 

Es  dürfte  sich  daher  wohl  lohnen,  nähere  Versuche  mit 
den  einfacheren  Mitteln  der  alten  Schule  bei  der  Cardialgie 
anzustellen.  Dn  J.  Welt  er  zu  Uerdingen. . 


III.  Chirurgie,  Augen-,  Oliren-  ond  Zalinlieilkande  etc. 

Neae  Heilmethoden  bei  Geschwüren.  Von  Prof.  Dr. 
V.  Nussbaum.  Nach  einem  Vortrag  im  ärztlichen  Verein 
zu  München.  —  Die  grosse  Zeitdauer ,  welche  zur  Heilung  be- 
deutender Fussgeschwüre  nöthig  ist  und  früher  selbst  die 
Indication  zur  Amputation  begründete,  fordert  stets  zu  neuen 
Experimenten  auf,  dieselbe  zu  beschleunigen.  Nussbaum 
tbeilt  drei  von  ihm  geübte  Methoden  mit 

Die  erste  Methode  besteht  in  einer,  das  Fussgeschwür 
einen  Finger  breit  vom  Rande  umgehenden,  bis  zur  Fascie 
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reichenden  I  n  c  i  s  i  o  n.  Zar  Stillung  der  heftigen  Blutung  und 
zum  Offenhalten  des  Schnittes  ^ird  ein  feines  Streifchen  Lint 
hineingestopft  und  das  ganze  Geschwür  stark  comprimirt. 
Tags  darauf  wird  Verband  und  Lintstreifen  weggenom* 
men  und  mit  nasser  Leinwand  verbanden.  Ganz  überraschend 
ist  die  schon  in  den  ersten  24  Stunden  eintretende  Verände- 
rung. Die  Absonderung  des  Geschwüres  verwandelt  sich  aus 
einer  überreichlichen  stinkenden,  dünnen  Jauche  in  eine  kleine 
Quantität  dicken,  rahmartigen  Eitei-s;  der  stehen  gebliebene 
fingerbreite  Hautrand  breitet  gich  nach  dem  Centrum  aus,  so 
dass  das  Geschwür  zusehends  kleiner  wird;  die  Sc|inittwunde 
aber  wandelt  sich  in  ein  breites  reiffi^rmiges  Geschwür  um.  -- 
Die  Ursache  dieser  Veränderungen  liegt  ganz  einfach  in  der 
plötzlichen,  durch  die  Durchschneidüng  der  das  Geschwür  um- 
gebenden Hautgefässe  bewirkten  Beschränkung  der  Blutzufuhr 
zu  demselben.  Sie  bewirkt,  dass  die  profuse  Jauchesecretion, 
welche  eine  ruhige  Zellenbildung  verhinderte,  versiegt,  und 
eine  mit  der  Neubildung  von  Granulationen  und  jungen  Binde- 
gewebe verbundene  Eiterung  eintritt.  Ist  durch  diese  die 
Ausfüllung  der  Gavität  bis  zum  Niveau  der  Haut  geschehen 
und  die  Ueberhäutung  allein  noch  zu  erstreben,  so  pas^t  am 
besten  der  Baynton'sche  Heftpflasterverband,  48  bis  60 
Stunden  liegen  bleibend,  oder  die  Hauttransplantation  nach 
Reverdin. 

Prof.   Nussbaum   hat    mit  dieser  Circumcisio   bereits 

mehr   als   60  tiefe  Fussgeschwüre  vollständig  geheilt.     Die 

Heilung  ist  eine  schnellere  und  die  Narbe  eine  elastischere, 

widerstandsfähigere,    als  bei   der  gewöhnlichen   Behandlung. 

'Das  Verfahren  ist  aber  eingreifend  und  eine  tiefe  Narcoti- 

>  sation  des  Kranken  dazu  nöthig. 

Die  zweite  von  Prof.  Nussbaum  versuchte  Methode  der 
Geschwürsheilung  bdsteht  in  der  Transplantation  eines 
Hautstückes,  welches  noch  an  einer  Brücke  mit 
dem  Mutterboden  zusammenhängen  bleibt,  bis  es 
mit  dem  Geschwüre  adhärent  ist  und  dann  erst  vollständig 
.  von  dem  ursprünglichen  Platze  abgetrennt  wird.  Prof.  Nuss- 
baum fesselt  zu  dem  Zwecke  beide  Füsse,  den  gesunden  und 
den  kranken  durch  einen  Gyps-,  Kleister-  oder  Wässergla^- 
:  verband  an  einander,  und  entnimmt  den  Lappen  dem  gesunden 
Fusse.  Der  Lappen  muss  aber  vor  seiner  Transplantation 
einer  eigenthümlichen  Behandlung  unterworfen  werden,  um 
seine  Verschrumpfung ,  welche  ihn  auf  mehr  als  die  Hälfte 
verkleinert,  zu  verhüten.  Prof.  Nussbaum  umschneidet  ihn 
durch  2  parallel  laufende  Schnitte,  lässt  ihn  nach  unten  und 
oben  mit  dem  Fusse  im  Zusammenhang,  trennt  ihn  aber  von 
der  Eascie,  indem  er  den  Boden  desselben  mit  dem  Scalpel- 
stiele  unterminirt  und  ein  Leinwandstück  zwischen  Fascie  und 
Lappen  einschiebt.    So  bleibt  der  Lappen  14  Tage,  innerhalb 
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welcher  er  vollsaftig,  hypertrophisch  und  fest  wird.  Dann 
wird  eine  der  beiden  Brocken  durchgeschnitten,  der  Lappen 
mit  den  angefrischten  Geschwürsrändern  des  andern  Fasses 
in  Verbindung  gebracht  und  nach  Vollendung  der  Anheilung 
auch  die  zweite  Brücke  durchgeschnitten.  —  Die  Operation; 
ist  umständlich,  eingreifend,  nicht  sicher  und  desshalb  nichtj 
empfehlenswert!!. 

Dagegen  zeichnet  sich  die  dritte  Methode,  die  Beyer- ^ 
din'sche  Transplantation*)  von  Epidermiszell.enX 
auf  Geschwüre  durch  Ungefährlichkeit ,  leichte  Ausführbarkeit 
und  häufiges  Gelingen  in,  so  hohem  Grade  aus,  dass  sie  sich 
alsbald  nach  ihrer  Erfindung  deo  Weg  von  den  Experimentir- 
stuben  zur  Praxis  bahnte,  der  den  beiden  aüdem  Methoden 
nie  gelungen  ist.  Geschwüre,  deren  Ueberhäutung  sonst  kaum 
zu  erleben  war,  kann  man  dadurch  jetzt  schnell  zum  Ver- 
schluss bringen.  5—6  kleine  Hautstücke,  dem  Arme  entnom-' 
men,  schliessen  ein  grosses,  langwieriges  Fqssgeschwür  in 
wenig  Wochen.  Drei  Tage  lang  hält  man  die  Hautstückchen 
mit  Heftpflaster  auf  dem  Geschwür  recht  ruhig  und  fest,  dann 
weicht  man  das  Pflaster  mit  warmem  Wasser  weg  und  findet 
die  Hautstücke  meist  adhärent,  an  den  Bändern  roth  iojicirt, 
ihre  Epidermis  hingegen  gewöhnlich  gequollen  und  flottirend 
abgehoben.  8—10  Ta^e  ist  grosse  Vorsicht  und  ein  schützen- 
der Verband  nöthig,  wenn  man  das  Gewonnene  nicht  wieder 
zerstören  will.  Alsbald  gehen  von  den  adhärenten  Hautstücken 
Wucherungen  aus,  welche  das  grosse  Geschwür  rasch  decken 
und  schliessen  helfen.  —  Das  Gelingen  der  Transplantation 
hängt  zum  grössten  Theil  vom  Geschwürsboden  ab.  Je  hüg- 
licher,  ungleicher,  lebloser  derselbe  ist,  desto  seltener  gelingt 
die  Aufheilung;  je  üppiger,  sammtartiger  aber  der  Boden  ist, 
desto  leichter  heilen  Hautstücke  an. 

*)  In   einer   geschichtlichen   Uebersicht^  der   früheren    Transplantations- 
VeriQcbe  erwähnt  der  Yf.  die  künstliche  Nasen-  und  Lippenbildung  aus  an- 
deren, vom  Chirurgen  —  Tagliocozza  —  extra  dazu  ernährten  Menschen 
entnommenen  Hautstücken;  ferner  die  Geschichte  eines  reichen.  Russen,  dem 
ein  durch  einen  Säbelhieb  entferntes  Stück  Hirnschale  durch  ein  Stück  Hunde-  ,» 
Schädel  sammt  Haut  und  Haaren  ersetzt  wurde,  welches  aber  wieder  entfernt . 
werden  musste,   weil  der  Papst  desshalb  den  Kirchenbann  auferlegte ;   ferner  ■ 
die  Geschichte  von  B  ü  n  g  e  r  In  Marbi^rg ,   welcher  Tor  vielen  Augenzeugen 
den  Wiederersatz  einer  verloren  gegangenen  Nase  nach  altiudischer  Methode 
machte ,.  indem  er  die  Gesässhaut  mit  einem  Pantoffel   so  lange  sehlug,  bis 
sie   ganz   entzündet  und    geschwollen  war,    aus   derselben   dann   ein   Stück 
herausschnitt  und  diesen  Hautlappen  als  Nase  aufnähte;  eudllch  ein  Experi- 
ment,  welches' franzosische  Aerzte  im  Krimkriege  in  müssigen  Stunden  auw 
Ratten  ausführten  ,   welchen   sie  die  Schwänze  abschnitten  und  auf  die  Nase  ^ 
pflanzten,  um  sie  als  Wunderthiere  nach  Paris  zu  schicken.    Hierhin  gehört 
auch  das  Anheilen  der  Hahnensporen  auf  die  wundgemachten  Hahnenkämme. 
Ausser   diesen  mehr  drolligen  Geschichten   und  Anecdoten  führt  der  Yf.  an: 
Dieffenbach's  Transplantation  von  Zähnen  und  Haaren,  Stilling's  und 
W  u  t  z  e  r*s  Transplantation  der  Hornhaut,  W  a  1 1  h  e  r*s,  0 1 1  i  e  r*s,  Langen- 
beck*s  Ueberpflanzuogen  von  Periost  etc. 

Der  prakt.  Arzt.   Jahrg.  XIY.  5 
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Man  sieht  nicht  blos  kleine  der  Arm-  oder  Bauchhaut 
sammt  dem  Kete  M.  und  etwas  Coriltm  entnommene  Epidermis- 
stückchen ,  sondern  auch  einfach  mit  dem  Hesser  abgeschabte 
Epidermisschuppen  anheilen.  Man  benutzt  die  nach  Operationen, 
Amputationen,  Operation  der  Phimose  etc.  zu  Gebote  stehende 
Haut,  namentlich  auch  die  Haut  von  6- 8  Stunden  gestorbenen 
Menschen.  Da^gegen  gelingt  es  sehr  selten,  Hauttheile  des 
Hundes,  Schweines,  Kalbes  anzuheilen. 

Die  alsbald  nach  der  Reverdin'schen  Erfindung  spass- 
haft  ausgesprochene  Idee,  dem  Menschen  Pelzstiefei  an  die 
Füsse  wachsen  zu  lassen ,  wird  auch  besonders  dadurch  ver- 
eitelt, dass  die  aufgepflanzte  Haut  nicht  den  Character,  den 
sie  vorher  hatt6,  behält,  sondern  die  dem  damit  zugeheilten 
Platze  entsprechende  Beschaffenheit  annimmt.  So  wurde  die 
von  Stauff  auf  den  Rücken  eines  Frosches  aufgepflanzte 
Eidechsenhaut  allmälig  zur  Froschhaut.  Schleimhaut  auf  ein 
Fussgeschwür  aufgeheilt,  bekommt  statt  des  Flimmerepithels  — 
Pflasterepithel,  und  ein  dem  Arme  entnommenes  Hautstückdien 
verliert  auf  einem  Gebärmuttergeschwüre  die  Epidermis  und 
wird  zum  nässenden  Epithele.  — 

(Baier.  Int.-Blatt  1878.  14.) 

üeber  die  Aetzung  der  Qebergani^sfalte  des 
oberen  Augenlides  mit  Höllenstein  bei  Hornhaut- 
^ffeetionen.  Von  Dr.  Fr.  Hpsch  in  Basel.  —  Von 
Oraefe  hat  früher  darauf  hingewiesen,  dass  man  als  Ur- 
sache des  schleppenden  Verlaufes  mancher  Hornhautentzün- 
dungen eine  Wulstung  oberhalb  des  Tarsalendes  des  oberen 
Lides  in  der  Bindehautfalte  häufig  auffinde,  durch  deren  ent- 
sprechende Behandlung  auch  die  Hornhautentzündung  sich 
bessre. 

In  der  Basler  Klinik  unter  Schiess'  Leitung  ist  nun 
diese  Methode  mehrfach  mit  Nutzen  angewendet  worden.  Na- 
mentlich handelt  es  sich  um  Hornhautgeschwüre,  um  wieder- 
holt zerfallende  Infiltrate  der  Hornhaut,  bei  denen  die  ersehnte 
Vascularisation  sich  nicht  einstellen  will.  Wälzt  man  das  obere 
Augenlid  um,  so  sieht  man  die  Bindehaut  schmutzig  roth  in- 
jicirt  und  die  Uebergangsfalte  schlaif  geschwellt.  Man  äzt  mit 
dem  spitzen  Höllensteinstifte  sorgfältig,  nachdem  man  vorher 
die  umgestülpte  Falte  abgetrocknet  hat,  den  gewölbtesten  Theil 
der  Falte  und  bildet  so  eine  schmale  Eschara.  Die  Aetzung 
wird  nicht  eher  wiederholt,  bis  der  Schorf  sich  gänzlich  abge- 
stossen  hat  Nach  der  Aetzung  macht  man  kalte  Umschlag^. 
Die  Gefässe  der  subepithelialen  Schicht,  welche  ihr  Blut  aus 
den  vorderen  Ciliärarterien  empfangen  und  in  den  Limbus 
corneae  eintreten,  werden  wahrscheinlich  durch  das  Oedem 
der  Uebergangsfalte  cbmprimirt.  Nachdem  das  letztere  durch 
die  Aetzung  beseitigt,  sieht  man  die  Entwickelung  der  Oefässe 
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am  Hornbautrande ,  welche  dann  durch  ausgeschickte  neoge- 
bildete,  onregelmäSBige  Anastonioseu  die  Vascularisation  der 
zerstörtet)  Hornbautpartie  vermitteln. 

Mehrere  mitgetheilte  Fälle  bestätigen  den  Nutzen  des  auch 
^OfDi  praktischen  Arzte  leicht  anwendbaren  Verfahrens. 

(Monatsblatt  für  Angenheilk:  X  p.  321.) 


IV.  GobDrtsbüire,  Gyaäkologie,  Pädiatrik. 

Borax  als  Emmenagogum  *)  in  früheren  Zeiten  sehr 
geschätzt,  ist  al^  solches  anschein^d  vollständig  in  Vergessen- 
heit und  Misskredit  gekornmen,  Dank  den  verbreitetsten  Hand- 
bfichern  über  Arzneinoittellehre ,  indem  ihm  jede  emmenago- 
gische  Wirkung  rundweg  abgesprochen  wird.  Aber  gewiss 
mit  Unrecht.  Mir  wenigstens  hat  sich  das  Natron  biboraci- 
cum  in  zahlreichen  Fällen  von  Dysmenorrhoe  jedesmal  so.; 
sicher  und  auffallend  bewährt,  dass  ich  es  nicht  genug  em-* 
pfehlen  kann.  Nach  einmaliger  Gabe  von  2  bis  4  Gramm  in 
Wasser  gelöst  Hessen  die  kolikartigen  Leibschmerzen,  das 
schmerzhafte  Ziehen  in  der  Sacralgegend  und  den  Beinen,  das 
allgemeine  Unbehagen  rasch  nach  und  gewöhnlich  stellte  sich 
«chon  nach  3—4  Stunden  die  Menstruation  leicht  und  schmerz- 
los ein.  Besonders  schnell  half  der  Borax  den  oft  sehr  hef- 
tigen Beschwerden  ab,  die  nach  Aufhören  der  Lactation  der 
wiedereintretenden  Begel  lange  Zeit  vorangegangen  waren. 
Zweimal  hatte  ich  auch  Gelegenheit  seine  Heilwirkung  bei 
Migräne  zu  erproben,  die  sich  einige  Tage  vor  der  Regel  in 
intensivem  Maasse  einzustellen  pflegte  und  mit  Dysmenorrhoe 
zusammenhing. 

Dr.  Dam  mann  in  Lippspringe. 

Ueber  Typhus  und  typhoide  Meningitis  der  Kinder. 

Nach  einem  in  der  Berliner  med.  Ges.  am  5.  März  1873  von 
Dr.  Baginsky  gehaltenen  Vortrage.  —  Der  Ileotyphus  ist  im 
ersten  Lebensjahre  der  Kinder  eine  im  Ganzen  seltne  Krankheit ; 
vom  2.  Jahre  ab  nimmt' die  Disposition  zu,  also  gerade  zu 
einer  Zeit,  wo  auch  die  Neigung  zu  Gehirnerkrankungen  grösser 
wird.  Im  Allgemeinen  bietet  der  Kindertyphus  kein  von  dem 
Typhus  der  Erwachsenen  abweichendes  Bild ,  nur  auf  einige 
wichtige  Symptome  macht  der  Vf.  aufmerksam : 

l)Die  Typhuszunge  sieht  selbst  im  Anfange  der 
Krankheit  so  characteristisch  aus,  dass  sie  allein  oft  schon 
im  Stande  ist,  die  Diagnose  zu  sichern.  In  den  leichteren 
Fällen  sieht  man  die  Zungenfläche  bis  ca.  2  Linien  vom  Zungen- 
rande von  einem  mehr  oder  weniger  dicken  grauweissen  Belag 

*)  OrigfnaVmIttbeilaiig  des  Vf. 's. 
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eiogenommen ,  •  der  Rand  des  Belags  ist  genau  parallel  dem 
Zungenrande ;  der  letztere  in  der  Breite  von,  wie  gesagt,  etwa 
2  Linien,  ist  hellroth  oder  tief  dunkelroth,  zumeist  trocken 
oder  neigt  zum  Trocknen.  In  den  schweren  Fällen  wird  der 
Belag  gelb  bis  tiefdunkelbraun ,  es  zeigen  sich  tiefe'  Furchen ; 
die  ganze  Zunge  ist  trocken ,  und  nicht  selten  schwer  beweg- 
lieh.  Man  sieht  genau  dieselbe  Form  eigentlich  wohl  bei  keiner 
anderen  Krankheit,  und  nur  bei  der  Diphtherie  oder  bei 
schweren  catarrhalischen  Anginen  kommt  etwas  Aehnliches  vor ; 
es  dürfte  deshalb  das  Aussehen  der  Zunge  bei  den  Fällen,  wo 
,im  Anfangsstadium  einer  Erkrankung  die  Diagnose  zwischen 
Ileotyphus  und  Meningitis  taberculosa  schwankt,^  von  entschei- 
dender Wichtigkeit  sein. 

2)  Der  Puls  ist  beim  Ileotyphus  der  Kinder  recht  oft 
nicht  dicrotisch.  Derselbe  ist  frequenter,  als  normal,  indess 
stets  regelmässig,  d.  h.  er  bleibt,  vorausgesetzt,  dass  das  Kind 
nicht  schreit,  oder  durch  Zufälligkeiten  aufgeregt  ist,  also  ins- 
besondere während  des  Schlafes  auf  ein  und  derselben  einmal 
erreichten  Höhe.  Er  ist  des  Abends  wohl  frequenter,  als  am 
Morgen,  indess  kommen  erhebliche  Schwankungen*  der  Zahl  in 
den  einzelnen  auf  einander  folgenden  Stunden  des  Morgens 
oder  Abends  nicht  vor.  —  Auch  sind  die  Zeitintervalle  zwischen 
den  einzelnen  Pulsscblägen  einander  gleich, 

3)  Von  der  Respiration  lässt  sich  fast  dasselbesagen, 
wie  vom  Pulse.  Dieselbe  ist  wohl  dem  Fieber  angemessen 
frequenter,  als  normal,  sie  kann  bei  Complicationen  des  Ileo- 
typhus mit  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  sogar  sehr 
frequent,  stossend  sein,  indess  ist  sie  stets  regelmässig,  d.  h. 
die  einzelnen  Respirationen  haben  im  Allgemeinen  gleiche  Tiefe 
und  Ausgiebigkeit,  die  Zeitintervalle  zwischen  den  einzelnen 
Respirationen  sind  einander  gleich,  so  dass  die  Schwankungen 
der  Zahl  in  kurz  aufeinander  folgenden  Zeiträumen  nur  ge- 
ring sind. 

Der  Gesammtein4juck,  welchen  das  Typhusbild  macht,  ist 
das  einer  gewissen  Gleichmässigkeit ;  plötzlichie,  unerwartete 
Schwankungen  sind  fast  gar  nicht  vorhanden  und  wenn  sie 
auftreten  durch  nachweisbare  Complicationen,  wie  etwa  starke 
Darmblutungen,  Perforationen  des  Darms  u.  dgl.  m.  bedingt  — 
Die  Prognose  des  Ileotyphus  der  Kinder  ist  im  Allgemeinen 
eine  recht  gute,  und  man  sieht  nicht  selten  Kinder  genesen, 
an  deren  Aufkommen  man  verzweifelt  hat. 

Trotzdem,  dass  es  demnach  kaum  möglich  scheint,  das  charac- 
teristische  Bild  des  Ileotyphus  mit  der  M  e  n  i  n  g  i  t  i  s  s  i  m  p  1  e  z 
und  Hydrocephalus  simplex  der  Kinder  zu  verwechseln,  gibt 
es  doch  Fälle,  wo  die  Entscheidung  kaum  möglich  ist.  Es 
kommen  nämlich:  1)  im  Verlaufe  des  Ileotyphus  der  Kinder 
zuweilen  Symptome  vor,  welche  eine  Meningitis  simplex  und 
Hydrocephalus  simplex  simuliren;  diese  Symptome  sind  Er- 
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brechett  mit  Stuhlverstopfung ,  tiefer  Sopor  oder  Coma,  und 
der  Cri  hydrenc^phalique.  Der  Arzt  wird  des  Irrthums  seiner 
Diagnose  nicht  selten  erst  dadurch  gewahr ,  dass.  die  Kinder 
genesen;  2)  Typhus,  Meningitis  und  Hydrocephalus  können 
vereint  auftreten,  in  solchen  Fällen  ist  die  Diagnose  oft  mit 
erheblichen  Schwierigkeiten  verknüpft  Der  Vi  erwähnt  Fälle 
von  Löschner  und  Steiner  und  mehrere  aus  seiner  eignen 
Praxis ;  ein  Fall  von  Steiner  führte  schliesslich  unter  mania- 
kalischen  Erscheinungen  zum  Tode.  3)  Es  kann  der  Hydro- 
cephalus oder  Meningitis  mit  Hydrocephalus  in  der  Abhei- 
lungsperiode, also  während  der  bereits  angetretenen  Re- 
convälescenz  sich  entwickeln.  In  den  letzten  beiden  Gruppen 
sind  grosse  Unruhe,  oder  auch  tief  comatöse  Zustände,  Con- 
vulsionen  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses  die  hervor- 
stechendsten Symptome*). 

Noch  häufiger  kommen  in  der  Praxis  Verwechselungen 
von  Ileotyphus  und  tuberculöser  Meningitis  der  Kinder 
vor.  —  Versucht  man  es ,  dem  in  der  bei  Weitem  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  genau  abgegrenzten  und  wohl  characteri- 
sirten  Typhusbilde  ein  eben  solches  der  Meningitis  tuberculosa 
gegenüber  zu  stellen,  so  begegnet  man  der  eigenthümlichen 
Schwierigkeit,  dasselbe  kaum  entwerfen  zu  können.  Unbestimmt 
in  den  Anfängen,  zumeist  sich  ganz  schleichend  entwickelnd, 
in  jedem  einzelnen  Falle  mit  anderen,  der  Individualität  des 
Kranken  abgezwungenen  Symptomen  in  die  Erscheinung  tretend, 
zeigt  die  Krankheit  in  jedem  neuen  Falle  eine  andere  Sym- 
ptomengruppe. Indem  sie  das  eine  Mal  vorzugsweise  eine 
Affection  des  Tractus  intestinalis  vorspiegelt,  setzt  sie  mit 
heftigem,  der  Therapie  widerstehendem  Erbrechen,  mit  Stuhl- 
verstopfung, Appetitlosigkeit,  leicht  belegter  Zunge  und  Jiopf- 
schmerz  ein;  ein  ander  Mal  erscheinen  die  Respirationsorgane 
als  das  vorzugsweise  befallene  Gebiet.  Die  Respiration  ist  rasch, 
unregelmässig,  oft  seufzend,  wie  wenn  den  Kindern  die  Luft 
knapp  wäre,  dabei  ist  die  Gesichtsfarbe  blass,  oder  auch  cya- 
notisch;  die  Kinder  hüsteln  oder  haben  auch  vollkommen 
keuchhustenartige  Anfälle;  zwischendurch  ist  die  Respiration 
oft  von  Stöhnen  und  Aechzen  begleitet.  In  noch  anderen  Fällen 

• 

*)  In  der  dem  Vortrage  foIgeodeD  DIscDSsion  spricht  H  e  n  o  e  b,  welcher 
überhaupt  von  der  grossen  Schwierigkeit  einer  Diagnose  zwischen  Ileotyphus 
und  Meningitis  simplex  und  Tubercnlose  Nichts  wissen  will,  —  eine  Schwie- 
rigkeit, welche  aber  nach  Erfahrung  des  Herausgebers  häufig  genug  den 
practisrhen  Arzt  in  Yerlegenh  it  setzt  -— ,  seine  Ansicht  dabin  aus,  dass  es 
.sich  nur  bei  der  phrenitischen  Form  der  Meningitis  um  eine  Verwechselung 
bandeln  könne;  bei  defselben  seien  aber  von  Anfang  au  faribunde  Delirien 
zugegen.  Was  die  convulsivische  Form  der  Meniugitis  simplex  betrifft, 
welche  nach  Barthez  und  Ri  Hie  t  vorzüglich  kleine  ein-  oder  zweijährige 
Kinder  befällt,  mit  Schlag  auf  Schlag  sich  wiederholenden  Convulsionen  an- 
fängt und  rasch  zum  Tode  führt,  so  sei  sie  schwer  mit  Typhus  zu  ver- 
wechseln. 
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treten  frtkhzeitig  die  Gehirnsymptome  in  den  Vordergrund,  also 
Zackungen  einzelner  Muskelgruppen ,  auch  voUe  epileptiforme 
Anfälle,  Contracturen ,  Paresen,. Benommenhät  des  Sensoriiun 
bis  zürn  tiefeten  Goma.  Kurz,  ein  seltsam  gemischtes,  Yersa^ 
tiles  Erankheitsbild,  so  dass,  wenn  überhaupt  f&r  diese  Krank- 
heit eine  bestimmte  Symptomenreihe  als  characteristisdi  aaf- 
gestellt  worden  ist,  dieselbe  nur  gleichsam  das  Extract  ist  ans 
einer  ungemein  grossen  Anzahl  von  Etnzelbeobachtangen. 
Dabei  ist  aber  wohl  festzuhalten ,  dass  fast  jedes  einzelne  der 
so  zusammengestellten  Symptome  wenigstens  in  den  Anfängen 
der  Krankheit  Yorhanden  sein ,  aber  auch  fehlen  kann.  —  Als 
ffir  die  Diagnose  dem  Ileotyphus  gegenüber  besonders  wichtige 
Momente  sind  hervorzuheben: 

I)  Sind  die  Erscheinungen,  welche  der  Digestions- 
apparat  zeigt,  zu  berücksichtigen.  Die  Zunge  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  leicht  gi*au weiss  belegt,  indess  hat  der 
Belag  niemals  das  Aussehen  und  die  GesUdt  wie  an  der 
i  TyphuszuDge ;  derselbe  lässt  insbesondere  die  Ränder  der 
l  Zunge  nicht  frei,  und  seine  Contouren  sind  nicht  parallel  denen 
des  Zungenrandes;  auch  wird  die  Zunge  fast  nie  trocken  und 
spröde,  selbst  nicht  in  den  letzten  Tagen  der  Krankheit.  — 
Erbrechen  ist  oft  vorbanden,  kann  indess  auch  gänzlich  fehlen ; 
wo  •  es  auftritt,  erfolgt  es  sehr  leicht  und  reichlich,  so  dass  es, 
wie  dies  Goindet  schon  bezeichnet  hat,  den  Anschein  hat, 
als  habe  das  Kind  den  Mund  voll  Flüssigkeit,  die  es  nur  aus- 
speit; der  Stuhlgang,  im  Grossen  und  Ganzen  allerdings  an- 
gehalten, kann  auch  spontan  erfolgen,  ja  bei  ganz  kleinen 
Kindern  können  sogar  Durchfälle  auftreten.  Das  Abdomen  ist 
oft  abgeflacht,  oft  indess  auch  nicht.  Milztumor  kommt 
häufig  vor. 

*  2)  Wichtiger  sind  die  Erscheinungen  am  Respiration  s-* 
apparat  Schon  in  den  frühesten  Perioden  der  Krankheit 
fällt  eine  sonderbare  Unregelmässigkeit  der  Respiration  auf. 
Die  Inspirationen  sind  in  den  verschiedenen  Momenten  der 
Beobachtung  von  verschiedener  Tiefe,  oft  ungewöhnlich  flach, 
werden  sie  von  tief  hergeholten,  wie  Seufzer  tönenden,  unter- 
brochen; zwischen  den  einzelnen  Respirationen  treten  ganz 
sonderbare  Kaubewegungen  ein,  und  wer  jene  Seufzer  und 
Kaubewegungen  ein  Mal  wahrgenommen  hat,  wird  sie  aller- 
dings nie  vergessen  können.  Zuweilen  ist  die  Respiration 
stossend,  wie  bei  entzündlichen  Erkrankungen  der  Lungen,  oder 
auch  von  lautem  Stöhnen  begleitet. 

3)  Aehnliches  zeigt  der  Girculationsapparat.  Der. 
Puls  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entweder  im  Anfange  der 
Krankheit  oder  im  Verlaufe  derselben  unregelmässig,  und  zwar 
nach  verschiedener  Richtung  hin.  Die  einzelnen  rulsschläge 
erfolgen  nicht  in  gleichen  Zeitintervallen,  und  so  unbedeutend 
die  Zeitdifferenz  auch  sein  mag,  so  entgeht  sie  der  sorgfältigen 
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und  insbesondere  längeren  Beobachtung  (namentlich  also  bei 
ruhigen  und  schlafenden  Kindern)  nicht.  Diese  Verschieden- 
heit der  Zdtinteryalle  macht  es  auch,  dass  man  in  den  einzelnen 
auf  einander  folgenden  Minuten  verschiedene  Pulszahlen  zählt, 
so  dass  Schwankungen  um  10-^20  Pulsschläge  vorkoifimen; 
auch  di£feriren  die  Pulszahlen  zu  verschiedenen  Tagesstunden 
ganz  erbeblich,  so  dass  ein  Kind  am  Abend  (immer  voraus- 
gesetzt, dass  keine  besonderen  aufregenden  Ursachen,  wie  Un- 
ruhe, Weinen,  Jactationen  etc.  vorhanden  sind)  fast  die  doppelte 
Pulszahl  zeigen  kann  von  der,  die  man  am  Morgen  oder  Mittage 
beobachtet  hat.  —  Endlich  kommt  eine  ganz  besonders  merk- 
würdige Erscheinung  zu  Tage,  nämlich  die,  als  ob  die  Arterie 
plötzlich  einige  Momente  ganz  unter  dem  Finger  verschwände, 
so  dass  man,  wenn  man  sich  die  Pulscurve  graphisch  auf  einer 
geraden  Linie. aufgetragen  denkt,  gleichsam  nir  einige  Momente 
unter  die  Linie  käme.  Rilliet  und  Barthez  haben  ferner 
noch  auf  den  sogenannten  schwirrenden  Puls  aufmerksam  ge- 
macht, der  dem  Vf.  indess  noch  nicht  begegnet  ist  Alle  die  ge- 
nannten Varianten  des  Pulses  sind  von  hoher  Wichtigkeit,  und 
wenn  dieselben  gar  in  Verbindung  mit  heftigem  Kopfschmerz 
und  Erbrechen  auftreten,  so  machen  sie  die  Diagnose  aller- 
dings leicht.  Wichtig  ist  ferner  noch  das  Aussehen  der  Kinder. 
Tiefe  Blässe  und  Apathie  des  Gesichtsausdrucks,  oder  Blässe 
abwechselnd  mit  dunkelrother  Färbung  der  Waiigen  sind  gar 
nicht  selten;  auch  magern  die  Kinder  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  ganz  erheblich  ab. 

4)  Von  ganz  erheblichem  Werth  fQr  die  Diagnose  ist 
endlich  die  constitutionelle  Basis,  hereditäre  Anlage, 
vorausgegangene  oder  vorhandene  Scrofulose  und  Rhachitis. 

Vergleicht  man  alle  die  hier  angeführten  Symptome  mit 
den  dem  Ileotjphus  angehörisen,  so  sieht  man,  dass  in  der 
bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  sich  beide  Krank- 
heiten sehr  wohl  auseinander  halten  lassen.  Es  komnen  aber 
einzelne  Fälle  vor,  und  der  Vf.  führt  mehrere  aus  seiner 
Praxis  an,  in  denen  die  Initialsymptome  der  tuberculösen  Me- 
ningitis, denen  des  Ileotypbus,  insbesondere  deijenigen  Fälle, 
welche  nur  leichte  Erkrankungsformen  zu  sein  scheinen  (febri- 
culöse  Form),  so  täuschend  ähnlich  sind,  dass  eine  Verwechse- 
lung wohl  möglich  ist.  Das  Stichhaltigste  der  Differential- 
symptome im  Anfange  der  Erkrankung  ist  stets  das  Aussehen 
der  Zunge.  Die  cbaracteristische,  oben  geschilderte  Beschaffen- 
heit des  Zungenbelegs  entscheidet  unter  fast  gleichen  Svmpto- 
men  für  Typhus;  —  für  tuberculöse  Meningitis  sprechen  in 
hervorragendem  Maasse  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses  und 
der  Respiration.  —  Ausserdem  kommen  aber  auch  Fälle  von 
tuberculöser  Meningitis  vor,  auf  deren  Höhe  Symptome  auf- 
treten, welche  den  Ileotypbus  vorspiegeln;  der  gesammte 
vorangegangene  Symptomencomplex   und    das  Vorhandensein 
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einer  älteren  constitutionellen  Erkrankung  (Scropbulose,  Rha- 
chitis,  Phthisis)  geben  die  Entscheidung"^). 

(AUgem.  med.  Ctr.-Ztg   1873.  31-33.) 

*  *  Verschiedenes« 

lieber  den  Einflnss  alcoholischer  Getränke  auf  die  Entstehung 
der  Geistesstörungen  stellt  L  u  n  i  e  s  lu  der  Society  de  m^decine  zu  Paris 
seine  Beobachtungen  in  einer  Reihe  von  Sätzen  zusammen ,  aus  denen  wir 
folgende  hervorheben: 

1)  Spfrituose  Flüssigkelten,  zumal  die  mit  Alcohol  von  Rankelrüben 
und  Getreide  fabrioirten^  Terdräugen  lu  Frankreich  immer  mehr  die  natür- 
lichen Geträüko,  Wein  uud  Cider.  In  denjenigen  Departements,  in  denen 
Gider  bisher  das  einzige  bekannte  Getränk  war,  hat  der  Verbrauch  desselben 
nachgelassen  und  in  diesen,  so  wie  in  dei^enigen  Departements,  in  denen 
wenig  oder  gar  kein  Wein  producirt  wird,  hat  der  Yerbranch  der  Alcohol- 
präparate  am  meisten  zugenommen. 

2)  Die  Alcohol  Präparate,  früher  nur  in  den  nördlichen  Departements 
getrunken,  verbreiten  sich  seit  20  Jahren  durch  ganz  Frankreich.  In  ganz 
Frankreich  Ifat  von  1841—1869  die  Masse  des  verbrauchten  Alcohol  um  das 
Doppelte  zugenommen.    Gegenwärtig  beträgt  die  Quantität  pr«»  Kopf  2'f,  Liter. 

.1)  Von  1857—  1868  hat  die  relative  Zahl  der  in  Folge  von  Alcohol- 
genuss  entstandenen  Geistesstörungen  um  69  pCt.  bei  den  Mänoern  und 
um  25  pCt.  bei  den~'Frauen  zugenommen.  Am  meisten  haben  sich  die- 
selben in  denjenigen  Departements  vermehrt,  in  denen  Cider  producirt  wird 
und  der  Verbrauch  der  Alcoholpräparate  am  höchsten  gestiegen  ist. 

4)  Uebermässig  genossene  alcoholische  Getränke  bewirken  nicht  bloss 
Delirium  tremens  bei  den  Eltern,  sondern  haben  auch  durch  den  efgenthfim- 
liehen  Zastand,  in  dem  diese  sich  bei  der  Cohabitation  befinden,  einen 
schädlichen  Einfiuss  auf  die  psychische  Beschaffenheit  der  Kinder  und  deren 
intellectuelles  wie  moralisches  Wesen. 

5)  Mit  der  Zunahme  des  Genusses  von  alcohollschen  Getränken  hat  die 
Zahl  der  Selbstmorde  in  Frankreich  zugenommen. 

6)  Der  schädliche  Eiufluss  spirituöser  Getränke  auf  die  Hervorbringung 
von  Geistesstörungen  und  Selbstmord  kommt  nicht  blos  in  (Frankreich  allein 
vor.  In  allen  andern  Ländern,  in  denen  der  Spiritusverbrauch  zugenommen 
hat,  in  den  Vereinigten  Staaten,  England,  Irland,  Schweden,  Dänemark, 
Russlaud,  Deutschland,  Holland  und  Belgien  wurde  dasselbe  beobachtet. 

•  <Allgem.  med.  Ctrlz.  1873.  2;. 

*)  In  der  Dlscussion  der  med.  Ges.  erwidert  Henoch,  dass  der 
Symptomencomplex  der  tuberculösen  Meningitis  nicht  so  variabel  sei,  wie 
Bäginsky  es  schildere.  Man  könne  mit  Legendre  zwei  Formen  an- 
nehmen: 1)  diejenige,  welche  mit  gastrischen  Erscheinungen  beginne  und 
nach  etwa  14  Tagen  mit  Convulsionen  endige;  2)  die  Meningitis  bei  Kin- 
dern mit  ausgedehnten  käsigen  Processen;  hier  verlaufe  die  Krankheit,  die 
mit  Convulsionen  einsetze,  innerhalb  4  —  5  Tagen  letal.  Die  letztere  Form 
könne  daher  gar  uicht  mit  Typhus  verwechselt  weiden.  Was  die  erstere 
Form  betreffe,  so  sei  hier  die  Temperaturcurve  massgebend.  Beim  Ileotyphns 
eetze  die  Temperaturcurve  hoch  ein  und  gehe  so  fort;  bei  der  Meningitis 
tnberculosa  gebe  es  vollkommen  fieberfreie  Perioden.  Der  Puls  biete  allein 
dlngs  einen  Unterschied;  aber  man  finde  auch  bei  der  tuberculösen  Meningitie 
eine  Abweichung  von  den  gewöhnlichen  Angaben  nnd  andererseits  finde  man 
bei  Gastricismen  zuweilen  eine  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  wie  bei  Me- 
ningitis, welche-  aber  nach  einem  Brechmittel  verschwinde. 

r-       -        ■-■--- 

Verleger:  Q*  Rathgeber  in  Wetzlar. 
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Drei  Fftlle  von  GelenkentzfiDduDS  durch  permanente 

Extension  geheilt. 

Mitgetheilt  Ton 

Dr.  Karl  Drescher, 

Districtsarzt  in  Rosenfeld,  Kgrch.'  Würtemberg. 

Vor  einiger  Zeit  yrurde  ich  zu  einem  Knaben  von  10  Jah- 
ren gerufen,  der  seit  mehreren  Tagen  fieberhaft  erkrankt  war. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  derselbe  bis  jetzt  stets  gesund  ge- 
wesen war  und  niemals  an  Scrophulose  oder  Rhachitis  gelitten 
hatte.  Die  Untersuchung  des  Patienten  lieferte  ein  ziemlich 
negatives  Resultat;  Percussion  und  Auscultation  der  Brustor- 
gane normal,  Milz  nicht  vergrössert,  Leib  nicht  empfindlich, 
Schmerz  an  keiner  Stelle  des  Körpers,  Gelenke  nirgends  an- 
geschwollen oder  empfindlich,  Stahl  regelmässig,  Appetit  schlecht, 
dabei  Fieber  von  38,7  C,  Puls  104.  Die  Diagnose  wurde  in 
suspenso  gelassen  und  ut  aliquid  fiat,  Chinin  mit  Acid.  phos- 
phor.  verordnet,  Bettruhe,  Fieberdiät  etc.  anbefohlen. 

Nach  4  Tagen  sah  ich  den  Patienten  wieder;  der  Zustand 
hatte  sich  verschlimmert;  Appetit  fehlte  gänzlich;  dazu  waren 
Schmerzen  in  dem  linken  Bein,  besonders  in  dem  linken  Kniee- 
gelenk  aufgetreten.  Die  Untersuchung  ergab  Folgendes.  Zu- 
nächst erscheint  das  linke  Bein  bei  ruhiger  Rückenlage  länger 
als  daö  andere,  es  wird  in  gebeugter  Stellung  gehalten,  der 
Fuss  ist  nach  aussen  gerichtet,  Abduction  ganz  massigen  Gra- 
des vorhanden.  Patient  ist  sehr  unruhig  und  klagt  besonders 
über  Schmerz  im  linken  Kniee,  jedoch  gelingt  es  nach  Fixirung 
des  Oberschenkels  passive  Bewegungen,  ohne  Schmerz  zu  erre- 
gen, mit  diesem  Gelenke  zu  machen;  Veränderungen  in  dem- 
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selben  lassen  sich  nicht  nachweisen.  Rotationeif  des  ganzen 
Beines  nach  innen  sind  nur  in  geringem  Grade  möglich  und 
erregen  im  Hüftgelenke  der  kranken  Seite  Schmerz,  ebenso 
vermag  Patient  nur  mit  Mthe  und  unter  grossen  Schmerzen 
die  linke  Ferse  von  der  Bettuntcrlage  zu  erheben.  Massive 
Anstösse  gegen  die  Fusssohle  veranlassen  Schmerzen  im  HQft- 
gelenk ;  ebenso  werden  dieselben  auf  der  linken  Seite  bei  Druck 
gegen  die  Trochanteren  hervorgerufen.  Bei  Untersuchung  des 
Beckens  findet  man  die  linke  Spina  ant.  sup.  um  circa  3  Ctm. 
tiefer  stehend  als  die  der  anderen  Seite;  eine  Messung  von 
der  Spin.  ant.  sup.  sin.  bis  zum  Malleolus  ext.  sin.  ergibt 
eine  Verkürzung  im  Vergleich  zur  rechten  Seite;  nach  Aus- 
gleichung der  Beckenverschiebung  verschwindet  jedoch  diese 
scheinbare  Verkürzung  vollständig.  Druck  auf  die  innere  Fläche 
des  linken  Schenkels  etwas  unterhalb  des  lig.  Poupartii  und 
hinter  dem  Trochant  sin.  erregt  Schmerz.  Bewegt  man  die 
beiden  Beine  nach  Fixirung  des  Beckens  durch  Druck  auf  die 
betreffenden  Spin,  ant  sup.,  so  findet  man,  dass  die  freie  Be- 
weglichkeit des  rechten  Hüftgelenks  ungleich  grösser  ist  als 
die  des  linken,  namentlich  lässt  sich  auf  dieser  Seite  der  Ober- 
schenkel viel  weniger  dem  Becken  nähern,  als  auf  der  gesun- 
den. Bei  allen  Bewegungen  entstehen  lebhafte  Schmerzen  im 
linken  Hüftgelenke. 

Bei  diesem  äusserst  eclatanten  Befunde  Hess  sich,  obgleich 
sich  keine  Anschwellung  in  der  linken  Hüftgegend  fand,  die 
Diagnose  einer  Goxalgia  sinistra  mit  Leichtigkeit  stellen.  Rück- 
sichtlich der  Behandlung  war  ich  einige  Augenblicke  zweifel- 
haft, ob  ich  einen  immobilisirenden  Verband  anlegen  oder  die 
Extension  in  Anwendung  ziehen  sollte.*  Schliesslich  entschied 
ich  mich  für  die  letztere  Behandlungsweise,  namentlich  um  die 
Wirkung  der  in  jüngster  Zeit  bei  Gelenkentzündungen  so  sehr 
gerühmten  Extension,  in  einem  ganz  frischen  Fall  von  Coxalgie 
beobachten  zu  können.  Zu  diesem  Zweck  wurde  ein  auf  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Giessen  häufig  gebrauchter,  sehr  ein- 
facher Apparat  angewendet.  Derselbe  besteht  aus  einem  mas- 
siven Eisenstab,  welcher  2 mal  in  einem  rechten  Winkel  und 
zwar  so  gebogen  ist,  dass  eine  lange,  eine  mittlere  (obere)  und 
eine  kurze  Abtheilung  entsteht  Die  erstere  trägt  auf  einer 
Seite  an  ihrem  unteren  Ende,  in  ihrer  Mitte  und  oben  an  der 
Stelle,  wo  sie  in  das  Mittelstück  übergeht,  je  eine  Rolle;  an 
der  Verbindung  des  mittleren  (oberen)  mit  dem  kurzen  Stück 
befindet  sich  ebenfalls  eine  solche.  Der  kurze  Theil  des  Appa- 
rates ist  an  seinem  unteren  Ende  verdickt  und  durchbohrt 
In  diese  Durchbohrung  passt  eine  Schraube,  durch  welche  man 
den  Apparat  an  dem  Fussende  des  Bettes  festklemmt  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  die  lange  Seite  des  Apparates  an  die 
äussere,  die  kurze  an  die  innere  Wand  des  Brettes  zu  lieg^ 
kommt    Zum  Zwecke  der  Heilung  wurde  das  eben  beschrie- 
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bene  Instrument  am  unteren  Ende  des  Bettes  festgeschraubt 
und  über  die  Rollen  eine  starke  Schnur  gespannt.    An  dem 
frei  herabhängenden  Theile  derselben  wurden  nun  1500  Grm. 
!  Gewichtsteine  in  einem  Beutel  befestigt,  das  andere  Ende  wurdu 

mit  dem  kranken  Beine  verbunden.  Diese  Verbindung  wurde 
in  folgender  Weise  bewerkstelligt.  -Zunächst  wurden  3  circa 
2  Finger  breite  Heftpflasterstreifen  so  an, der  kranken  Extre- 
mität angeklebt,  dass  das  eine  Ende  derselben  ungefähr  20— 
25  Gtm.  über  den  äusseren  Knöchel,  das  andere  um  ebenso 
viel  über  den  inneren  Knöchel  an  dem  Unterschenkel  in  die 
Höhe  ging.  Das  Mittelstück  der  Streifen  wurde  nicht  an  die 
Fussohle  angedrückt,  sondern  stand  um  etwa  4  Gtm.  von  der- 
selben frei  ab.  Zur  weiteren  Sicherheit  wurden  oberhalb  der 
Knöchel  über  die  Längsstreifen  noch  eine  Anzahl  Heftpflaster- 
stücke in  Girkeltouren  gelegt  und  hierauf  das  obere  Ende  der 
Schnur  an  das  Mittelstück  der  ersteren  gebunden;  ausserdem 
wurde,  um  die  Wirkung  der  angehängten  Gewichte  zu  verstär- 
ken ,  das  Fussende  des  Bettes  durch  untergelegte  Brettstücke 
um  12  Gtm.  erhöht.  Damit  das  Anstemmen  des  kranken  Fus- 
ses  im  Falle  der  Ermüdung  an  dem  unteren  Bettende  unmög- 
lich war,  wurde  der  Kranke  so  gelagert,  dass  die  beiden  aus- 
gestreckten unteren  Extremitäten  circa  einen  Fuss  von  dem 
unteren  Theile  des  Bettes  entfernt  waren  und  dann,  um  diese 
Lage  für  die  Dauer  zu  ermöglichen,  ein  dickes  Klotz  zur  Stütze 
unter  das  gesunde  Bein  geschoben.  In  dieser  Lagerung  bei 
angehängtem  Gewicht  verblieb  der  Kranke  3  Tage  und  Nächte. 
Die  Schmerzen  waren  schon  einige  Zeit  nach  Wirkung  des  Ge- 
wichtes auf  ein  Minimum  gesunken,  sodass  der  Kranke  wäh- 
rend dieser  Zeit  den  ziemlich  starken  Zug  an  seiner  kranken 
Extremität  geduldig  ertrug.  Am  4.  Tag  entfernte  ich  die  Ge- 
wichtsteinö  aus  dem  angehängten  Beutel,  da  Patient  über 
Schmerz  im  linken  Knieegelenk  klagte  und  die  Eltern  eine 
Entzündung  dieses  Gelenkes  befürchteten.  Die  Untersuchung 
bestätigte  diese  Yermuthung  keineswegs,  circa  Vi  Stunde  nach 
Aufhören  der  Extension  liess  sich  activ  das  Knieegelenk  ohne 
Schmerz  bewegen,  passive  Bewegungen  waren  sogleich  nach 
Entfernung  des  Gewichtes  ohne  Beschwerde  möglich  gewesen. 
Was  die  Bewegungen  im  Hüftgelenk  anlangte,  so  Hessen  sich 
dieselben  in  viel  ausgiebigerem  Masse  als  vor  3  Tagen  machen ; 
der  durch  sie  erregte  Schmerz  war  nur  massig.  Das  Fieber 
hatte  bereits  nachgelassen.  Schlaf  besser,  Appetit  noch  schlecht. 
Da  die  Krankheit  entschieden  geringer  geworden  war  und  durch 
die  Extension  nur  geringe  Beschwerden  veranlasst  wurden,  so 
beschloss  ich  dieselbe  fortzusetzen,  jedoch  in  schwächerem  Grade. 
Es  wurden  daher  nur  1000  Grm.  an  der  kranken  Extremität 
befestigt,  sonst  aber  keinerlei  Aenderung  getroffen.  Nach  3 
weiteren  Tagen  war  das  Fieber  gänzlich  geschwunden,  der 
Appetit  besser.    Bewegungen  im  Hüftgelenk  freier,  fast  ohne 
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Schmerz;  nur  klagte  Patient  jetzt  über  lästiges  Ziehen  and 
Spannen  im  ganzen  Unterscheiikel  soweit  der  Verband  reichte. 
Um  diese  Erecheinung  zum  Verschwinden  zu  bringen,  wnrde 
die  Extension  fOr  einen  Tag  ausgesetzt,  dann  aber  Ton  neaem 
b^onnen,  mit  dem  Unterschied  gegen  frflher  jedoch,  dass  jetzt 
ongefalir  alle  4  Standen  das  Gewicht  fftr  eine  Stande  ans  dem 
Beatel  entfernt  warde.  Hit  dieser  unterbrochenen  Extension 
wurde  noch  7  Tage  fortgeMren ,  wahrend  welcher  Zeit  die 
Krankheit  sich  vollständig  besserte.  Am  14.  Tage,  nachdem 
schon  eine  Woche  lang  kein  Fieber  mehr  aufgetreten  war,  der 
Appetit  sich  eingestellt  hatte  und  die  Bewegungen  des  Hilft- 
gelenkes  keinen  Schmerz  mehr  erregten,  liess  ich  den  Patienten 
aufstehen  und  Gehversuche  machen.  Dieselben  Hessen  sich 
ohne  Beschwerden  ausfahren,  jedoch  wurde  noch  fflr  dnige 
Zeit  Bettruhe  und  im  Falle  des  AufiBeins  Schonung  des  kranken 
Beines  anempfohlen.  Da  nach  einigen  Tagen  der  muthwillige 
Patient,  der  sich  jetzt  wieder  vollständig  gesund  fehlte,  diesem 
Befehle  nicht  in  genügender  Weise  nachkam,  wurde  ihm,  um 
allzu  excentrische  Bewegungen  des  krank  gewesenen  Beines 
zu  verhindern,  ein  Gypsverband  an  dasselbe  von  den  Knöcheln 
bis  zu  dem  oberen  Theil  des  Oberschenkels  mit  Freilassung 
des  Hüftgelenkes  angelegt  Am  26.  Tag  nach  Beginn  der  Gox- 
algie  wurde  der  Verband  entfernt  und  Patient  nochmals  ge- 
nau untersucht.  Bewegungen  im  erkrankten  Hüftgelenk  mst 
ebenso  ausgiebig  als  auf  der  gesunden  Seite,  gänzlich  schmerz- 
los; beim  Geben  bemerkt  man  noch  einige  Unsicherheit  auf 
der  kranken  Seite  und  unwillkürliche  Schonung  des  linken 
Beines.  Nach  Vi  Jfthre  hatte  ich  Gelegenheit  Patienten  noch- 
mals einer  Untersuchung  zu  unterwerfen  und  eine  sehr  genaue 
Prüfung  beider  unteren  Extremitäten  liess  durchaus  keine  Dif- 
ferenz in  Rücksicht  auf  Gebrauchsfähigkeit  und  Lauge  erkennen. 

(Fortsetzung  folgt). 


L  Pbarmakologie  und  Balneolog^le. 

Die  Wirkung  des  Seeale  cornntam  auf  die  Blase, 

eine  geburtshülfliche  wichtige  Nebenwirkung  desselben.  Von 
Dr.  A.  Wer n ich,  Privatdocent  in  Berlin.  Schon  in  den 
ältesten  Berichten  über  die  Obductionsbefunde  bei  Ergotismus 
wird  als  characteristisch  die  starke  Füllung  der  Harn- 
blase hervorgehoben,  auch  in  den  von  Haudelin  und  dem 
Verf.  angestellten  Versuchen*)  war  die  prall  gefüllte  Harnblase 
eine  sehr  häufige  Erscheinung.  Die  Erklärung  scheint  nicht 
schwierig,  da  eine  reizende  Einwirkung  der  Ergotinpräparate 

•)  Vergl.  Jahrg.   1873.     Nr.  III. 
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auf  den  Sphincter  vesicae  nicht  nur  allgemein  angenommen, 
sondern  auch  in  der  Therapie  vielfach  verwendet  wird:  bei 
Lfthmung  des  Blasenschliessmuskels  nach  Typhus  (0  p  p  o  1  z  e  r), 
gegen  Bettpissen  der  Kinder  und  „diejenigen  Harnincontinenzen 
des  höheren  Alters,  welche  auf  einfacher  Schwficlie  des  Sphincter 
vesicae  beruhen^  (Clarus),  gegen  die  Sphincter-Lähmung  bei 
Paraplegien  (Barbier,  Arnal,  Monneret,  Brown-Se- 
qnard)  etc.  Der  Verf.  ist  aber  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dass  die  zu  der  Wirkung  des  secale  cornutum  und 
seiner  Präparate  unzweifelhaft  gehörende  starke  Füllung  der 
Harnblase  nicht  blos  auf  einer  ßetention  normaler  Hammengen, 
sondern  auf  einer  gleichzeitig  durch  das  Mittel  bewirkten  Be-; 
schleunigung  der  Harnsecretion  beruht,  welche  nach 
des  VfB.  Versuchen  wahrscheinlich  in  der  durch  das  Ergotin 
bewirkten  Erhöhung  des  Blutdrucks  ihren  Grund  hat.  Der 
Verf.  fand  nämlich,  dass  bei  den  Versuchs-Thieren ,  denen  er 
vor  dem  Versuche  die  Blase  entleerte,  kurze  Zeit  nach  der 
Ergotin-Application  dieselbe  wieder  enorm  gefüllt  war. 

Ausserdem  sind  es  aber  geburtshülfliche  Erfahrungen,  welche  . 
dem  Verf.  diese  physiologische  Nebenwirkung  des  Secale  be- 
stätigten und  derselben  eine  practiscbe  Bedeutung  beilegten. 
Er  fand  nämlich,  dass,  wenn  bei  Wehenschwäche  Secale  gegeben 
wurde,  nach  kurz  vorher  entleerter  Blase,  schnell  sich  wieder 
eine  «olche  Füllung  derselben  ausbildete,  dass  dadurch  trotz 
der  eingetretenen  schmerzhaften  Wehenthätigkeit  das  Vorrücken 
des  Kopfes  behindert  wurde. 

Tpara,  mit  ZwilliDgen  kreiseod.  Achtstündiges  Anisetzen  der  Wehen 
bei  ToIhtiDdig  eroffOetem  Muttermunde.  Leichte  Extraction  des  ersten 
Zwillings.  Unmittelbar  darauf  wird  die  «Blase  spontan  entleert.  Das  zweite 
Kind  liegt  mit  beweglichem  Kopf  vor.  Da  auch  nach  der  Extraction  Wehen 
oioht  erfolgen,  wird  Pulv.  secal.  corn.  gereicht,  halbstündlich  0,5.  Im  Ver- 
lauf der  nächsten  3  Stunden  stellten  »ich  heftige  Schmerzen  ein,  der  Uterus  ^ 
hat  bei  dauernd  weitem  Muttermunde  die  Frucht  fest  umschlossen,  ohne  dass 
der  Kopf  vorrückt.  Bei  seiner  Rückkehr  fand  der  Verf.  die  Harnblase  enorm 
gefüllt;  unmittelbar  nach  der  Entleerung  bringt  eine  massige  Wehe  den 
Kopf  ins  kleine  Becken,  4  weitere  Wehen  treiben  das  Kind  bis  zu  den 
Schultern  ans. 

Ed  ergibt  sich  hieraus,  dass  es  dringend  nöthig  ist,  bei 
Secale- Anwendung  den  Zustand  der  Blase  sorgfältig  zu  über- 
wachen, event.  nach  längerer  erfolgloser  Anwendung  noch  ein- 
mal zu  katheterisiren.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  ein 
grosser  Theil  jener  Ergotinbehandlungen ,  welche  den  austrei- 
benden Effect  vermissen  lassen,  nicht  auf  schlechte  Beschaffen- 
heit der  Präparate  oder  auf  fehlerhafte  Indicationssteliung, 
sondern  auf  das  Uebersehen  des  gleichzeitig  durch  AnfüUung 
der  Blase  erst  geschaffenen  Geburtshindernisses  zurück  zu 
führen  ist.  (Centrbl.  1873.  23.) 

Zur  Casnistik  des  Scheintods  in  der  Chloroform« 
narkose»  Von  Prof.  Eoenig  in  Rostock.  Der  Yf.  beobachtete 
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im  Febrnar  dieses  Jahres  lonerhalb  14  Tagen  eine  Reibe  von 
unglficklicben  Chloroformnarkosen,  welche  durch  die  eigenthttm- 
liehe  Reihenfolge  der  Erscheinungen  auffielen.  Gewöhnlich  näm- 
lich bort  in  solchen  Fällen  primär  die  Respiration  auf, 
es  ist  eine  fast  ausnahmsweise  auf  mechanische  Weise  bedingte 
Asphyxie.  Hier  aber  beobachtete  der  Vf.  das  Aufhören 
der  Herzaction  vor  oder  gleichzeitig  mit  dem 
Pausiren  der  Respiration.  Ein  solcher  Verlauf  des 
Ghloroformtodes  ist  auch  sonst  öfter  beobachtet  worden ,  aber 
unaufgeklärt  geblieben.  Die  Fälle  des  Vfis.  waren  sämmtlich 
bei  Anwendung  eines  und  desselben  Präparates  vorgekommen 
und  nach  mehreren  resultatlosen  Untersuchungen  stellte  sich 
zuletzt  heraus,  dass  dasselbe  unrein  war.  Das  gebrauchte 
Chloroform  hielt  nämlich  alle  Reactionen  der  Pharmacop. 
german.  aus,  namentlich  gab  das  mit  dem  Chloroform  ge- 
schflttelte  Wasser  keine  Reaction  mit  Argent.  nitr.  Lösung, 
wenn  letztere  wie  gewöhnlich  hinzugetröpfelt  und  das  Gemisch 
geschüttelt  wurde.  Lies  man  aber,  wie  der  Apotheker  Dr. 
Schacht  in  Berlin  nachwiiBS,  die  Arg.  nitr.  Lösung  vorsichtig 
auf  das  mit  Chloroform  geschüttelte  Wasser  fliessen ,  so  dass 
beide  Flüssigkeiten  sich  nicht  mischten,  so  zei^e  sich  auf  der 
Gränze  beider  Flüssigkeiten,  besonders  in  refiectirtem  Lichte, 
eine  deutlich  erkennbare  weisse  Zone.  Auf  dem  Dampfbade 
blieb  in  der  Retorte  ein  geringer  Rückstand,  welcher  auch  bei 
stärkerem  Dampfetrome  nicht  überdestillirte.  Dieser  Rück- 
stand gab  mit  Arg.  nitr.  eine  deutliche  Chlorreaction, 
während  das  in  dieser  Weise  rectificirte  Chloroform  bei  oben 
angeführter  Methode  keine  Zone  mit  Höllensteinlösung  gab. 

Der  Yf.  beobachtete  in  der  genannten  Zeit  5  mal  nach 
Einleitung  von  Chloroform  -  Narkose  Scheintod  mit  fehlendem 
Puls  und  Athmen  und  es  war  nur  einem  glücklichen  Zufall 
zu  verdanken,  dass  in  allen  Fällen  die  sofort  eingeleitete  künst- 
liche Respiration  den  Uebergang  des  Scheintodes  in  wirklichen 
Tod  verhütete.  Unter  den  vom  Vf.  mitgetheilten  Fällen  wählen 
wir  den  ersten: 

Bei  der  Gbloroformnarcose  einer  jungen  Dame,  welche  zam  Zweck  einer 
RectalunterBochong  nach  der  \on  Simon  beschriebenen  Methode  in  tipfen 
Schlaf  gebracht  werden  mnsste.  trat  plötzlich,  nachdem  das  Chloroform  be- 
reits entfernt  war,  Scheintod  ein.  Schon  wahrend  der  Einleitung  der  Nar- 
cose  waren  hier  wie  bei  den  folgenden  Fällen  Symptome  von  grosser  Auf- 
regung, eigenthümlich  seufzende  Respiration,  Hustenanfälle  eingetreten  und 
es  hatte  lange  gedauert,  bis  die  zu  der  genannten  Untersuch ni\g  bekanntlich 
nothwendige  tiefe  Erschlaffung  eingetreten  war.  Jetzt  hatte  aber,  wie  es 
schien,  mit  einem  M{.1e  die  Thätigkeit  des  Herzens  nnd  die  Athmnng  auf- 
gehört ,  kein  Puls ,  kein  Herzschlag  war  zu  fühlen  nnd  die  Respiration  hatte 
ohne  irgend  ein  Zeichen  voransgegangenen  mechanischen  Hindernisses  auf- 
gehört ,  während  die  Pupillen  sich  erweiterten:  Wie  lauge  diese  Erschei- 
nungen andauerten ,  -vermag  der  Yf.  nicht  zu  sagen :  jeder  der  sich  in  ähn- 
lichen Lagen  beftinden  hat,  weiss  dass  die  Zeitberechnung  bei  solchen  miss- 
lichen Ereignissen   aufhört.    Jedenfalls   hatte   es  bereits  so  lange  godaner^^ 
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dass  sowob]  er  ah  sein  di«  ChloroforniTinrcose  leitender  CoUege  Thier-« 
fei  der,  wohl  im  Stillen  die  Ueberzenguog  von  der  Fruchtlosigkeit  aller 
Bemühungen  durch  künstliche  Hespiration  das  geschwundene  Leben  zurück- 
zurufen gewonnen  hatten.  Dann  hob  Vf,  nochmals  mit  äusserster  Anstren- 
gung dorch  tiefe  Einführung  des  Fingers  die  Zunge  sammt  Zungenbein  und 
Eplglottis  und  nun  kam  bei  fortgesetzter  künstlicher  Respiration  der  erste 
Atbemzug  und  bald  war  auch  der  Puls  wieder  fühlbar,  die  weiten  Pupillen 
wurden  eng  nnd  die  Kranke  erholte  sich. 

Das  Chloroform  wurde  untersucht,  Nichts  gefunden.  Nach- 
dem noch  3  Fälle  in  derselben  Weise  verlaufen  waren,  wurde 
das  verdächtige  Präparat  beseitigt.  Es  war  aber  eine  kleine 
Portion  desselben  in  dem  bei  der  Narkose  gebrauchten  Glase 
zurückgeblieben  und  dies  kam  in  einem  5.  Falle  nochmals 
durch  ein  Versehen  zur  Verwendung  bei  einer  Dame,  an 
deren  Genitalien  der  Vf  eine  kleine  Operation  vorzunehmen 
hatte.  Schon  beim  5.,  6.  Scheerenschnitt  fiel  dem  Vf.  das 
dunkelfarbige  Blut  auf;  die  Frage,  ob  die  Patientin  athme, 
wurde  bejaht,  aber  seine  sofort  die  Radialarterie  ergreifende 
Hand  fühlte  keinen  Puls,  dann  hörte  auch  die  Respiration 
auf^  die  Pupillen  wurden  weit:  die  mehrfach  beobachtete  Form 
des  Scheintodes  war  wieder  in  ausgesprochenster  Weise  da. 
Erst  nach  langen  Bemühungen,  nachdem  der  Vf.  schon  beab- 
sichtigte, als  letzten  Versuch  die  Tracheotomie  zu  machen,  er- 
folgte der  erste  Athemzug  mit  dem  Wiederkehren  der  Herz- 
action  und  die  Kranke  erholte  sich  rasch. 

Jetzt  entdeckte  Dr.  Schacht  die  Verunreinigung  des 
Chloroforms  und  mit  dem  von  ihm  rectificirten  Präparate  vor- 
genommene Narcotisirungen  hatten  keinerlei  missliche  Er- 
scheinungen im  Gefolge.  (Deutsche  Klinik  1878.  24.) 

• 

Die  Morphiumyergiftuiigeii  durch  Verwechselung 
des  Morphium  und  Chinin  in  der  Apotheke,  welche  in 
neuester  Zeit  hintereinander  in  Bern,  Karlsruhe  und  Wien*) 
stattfanden,  und  weitschichtige  Gerichtsverhandlungen  zur  Folge 
hatten,  sind  ein  Zeichen,  mit  welcher  Sorglosigkeit  manche 
Apotheker  sich  gegenwärtig  in  die  Hände  der  Droguisteu  liefern 
und  wie  sie  ungesehen  und  ungeprüft  die  von  diesen  bezogenen 
Präparate  an  das  Publicum  dispensiren.  So  war  es  in  dem 
Karlsruher  Falle  gewesen ;  der  Wiener  Apotheker  T  h  u  m  a  er- 


*)  In  allen  drei  Fallen  hatte  die  Verwechselung  des  Morphium  mit 
Chinin  den  Tod  zur  Folge.  In  einem  Falle  —  wenn  ich  nicht  irre,  dem 
Herner  —  war  in  der  vom  Droguisten  bezogenen  Kiste  Chinin  und  Morphium 
vermengt  enthalten.  —  Der  zu  Hadamar,  im  ehemaligen  Herzogthum  Nassau, 
iiorgekommene  Fall,  gehört  weniger  hierher.  Der  receptirende  I.ehrling  hatte 
die  Büchse  mit  Morphium  nnd  die  mit  Chinin  neben  einander  auf  dem  Ite- 
ceptirtische  stehen  nnd  griff  £u  dem  betreffenden  Pulver  Morphium  in  dem 
fär  das  Chinin  bestimmten  Gabe.  Auch  hier  folgte  dem  Gebrauche  der 
Pnlver  der  Tod.  Doch  wurde  nach  der  gerichtlichen  Section  angenommen, 
dass  derselbe  auch  ohne  die  abnorm  grossen  Gaben  Morphium  in  FoJge  der 
Krankheit  QQTermeidlich  eingetreten  wäre.  D.  Hsg. 
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klärte  es  geradezu  für  eine  y^Unmöglichkeit'',  die  voo  Drogoisteo 
bezogenen  Präparate  zu  prüfen ;  und  ebenso  ist  in  dem  Berner 
Vergiftungsfalle  nachgewiesen,  dass  selbst  in  der  dortigen  Staats- 
apotbeke  die  von  den  Droguisten  bezogenen  Präparate  vor  ihrer 
Verwendung  nicht  untersucht  worden  sind. 

In  alten  Zeiten  fertigte  der  Apotheker  alle  seine  Präpa- 
rate selbst  und  dies  war  die  einzige  Garantie  fOr  ihre  Reinheit. 
Dann  wurden  einzelne  Präparate  frei  gegeben,  welche  mit  den 
vom.  Apotheker  billiger  Weise  zu  fordernden  Utensilien  gar 
nicht  oder  nur  schwierig  hergestellt  werden  konnten.  Die 
Zahl  derselben  wurde  mit  jedem  Erscheinen  der  Pharmacopöe 
grösser  —  gegenwärtig  ist  der  Kauf  aller  Präparate  gestattet. 
Es  lässt  sich  streiten  darüber,  ob  hierzu,  zumal  im  Hinblick 
auf  die  galenischen  Mittel,  eine  Nöthigung  vorgelegen  hat,  da 
jeder  Apotheker  ohnehin  verpflichtet  ist,  ein  vollkommen  aus- 
gerüstetes pharmaceutisches  Laboratorium  zu  halten.  Das  Factum 
ist,  dass  die  Apotheker  zur  Zeit  die  Erlaubniss  besitzen, 
alle  Präparate  von  Droguisten  zu  beziehen  und  von  dieser 
Erlaubniss  anscheinend  den  allerausgedehntesten  Gebrauch 
j  machen.  Die  Droguisten  aber  sind  als  solche  nicht  verant- 
i  wortlich.  &o  wurde  der  Berner  Droguist,  welcher  Morphium 
statt  Chinin  geliefert  hatte,  freigesprochen,  „weil  —  nach  dem 
Vertheidiger  —  ein  Droguist  keinerlei  Beruf  habe,  die  von 
ihm  aus  Fabriken  etc.  erhaltenen  Droguen  und  Chemikalien 
einer  Prüfung  zu  unterziehen  und  sich  von  deren  Reinheit  zu 
überzeugen,  ihm  daher,  wenn  er  unreine,  selbst  vergiftete  Gegen- 
stände in  den  Handel  bringe,  durchaus  kein  Vorwurf  gemacht 
werden  könne.  Ebensowenig  könne  ein  Droguist  für  Ver- 
wechselungen, die  bei  ihm  stattfinden,  zur  Verantwortung  ge- 
zogen werden;  dies  sei  einzig  und  allein  gegen  den  Apotheker 
zulässig*'. 

Die  ganze  Verantwortlichkeit  fällt  also  auf  den  Apotheker 
und  es  ist  seine  Pflicht  nicht  allein  um  der  grossen  Strafe 
willen,  welche  ihn  nach  §.  230  des  Strafgesetzbuches  trifft, 
sondern  auch  wegen  der  schrecklichen  Folgen,  welche  aus  einer 
solchen  Fahrlässigkeit  hervorgehen  und  den  Ruf  seines  Ge- 
schäftes vollständig  ruiniren  können,  die  von  Droguisten  be- 
zogenen Präparate  einer  sofortigen  genauen  Prüfung  zu  unter- 
zienen.  Die  letztere  ist  nicht  so  mühsam,  wie  sie  von  ein- 
zelnen Advocateu  der  Beklagten  geschildert  worden  ist.  Er- 
leichtert wird  sie,  wenn  gewisse  äussere  Unterscheidungsmerk- 
male die  wichtigeren,  leicht  zu  verwechselnden  Arzneien  kenn- 
zeichnen, wie  z*  B.  nach  einem  Vorschlage  das  Morphium 
bydrochlorat.  stets  in  Form  eines  krystallinischen  Pulvers 
gegenüber  dem  Chinin  bydrochlorat.  fabricirt  wird. 

(Pharmac.  Ztg.  1873.  19.) 
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IL  He  diclo. 

Ueber  die  Ursachen  des  Abdominaltyphns.    Von 

Prof.  Bier m er  in  Zürich.  Nach  einem  in  der  Ges.  der 
Aerzte  des  Kantons  Zürich  gehaltenen  Vortrage^  —  Der  Ab- 
dominaltyphns ist  eine  specinsche  Krankheit,  ganz  bestimmt 
characterisirt  durch  ihre  anatomischen  Veränderungen  und 
ihre  eigenthümliche  Aetiologie.  Keine  Krankheit  bringt  solche 
Schwellung  und  Ulceration  der  Daimfoilikel  zu  Stande.  Durch 
Vergiftung  mit  gewöhnlichen  faulenden  Stoffen  entsteht  eine 
hämorrhagische  Gastroenteritis ,  welche  mehr  der  Ruhr  und 
der  Cholera  ähnelt,  als  dem  Typhns.  Der  Typhus  ist  zwar 
eine  putride  Infection,  aber  eine  specifischc.  Ebenso  wenig, 
wie  durch  die  gewöhnlichen  Fäulnissproducte ,  den  Genuss  von 
faulem  Fleisch,  das  Einathmen  von  Abtrittsgasen  etc.  kann  der 
Typhus  durch  gewisse  schädliche  Einflüsse  auf  das  Nervensystem 
erzeugt  werden. 

Darüber  sind  alle  Beobachter  der  Jetztzeit  einverstanden, 
dass  der  Typhus  die  Eigenschaften  derjenigen  Infectionskrank- 
heiten  zeigt,  die  wir  von  specifischen  Krankheitsgiften  ableiten. 
Aber  es  besteht  noch  die  Controverse,  ob  der  Abdominaltyphus 
zu  den  contagiösen  Krankheiten  gerechnet  werden  müsse ,  oder 
ob  er  durch  ein  Miasma  entstehe.  Diese  Controverse  hat  ihren 
lebhaften  Ausdruck  in  der  Münchener  Discussion*)  gefunden, 
wo  insbesondere  Pettenkofer  und  Buhl  sich  dahin  aus- 
sprachen, dass  der  T}i)hus  nicht  als  contagiöse  Krankheit  zu 
betrachten  sei,  weil  sich  das  Typhusgift  nicht  im  kranken  Kör-  { 
per  reproducire.  Dasselbe  entstehe  vielmehr  ausserhalb  des 
menschlichen  Körpers  an  bestimmten  Localitäten  und  desshalb 
sei  es  ein  Miasma.  Da  es  aber  verschleppbar  ist,  so  nennt  es 
Pettenkofer  ein  transportfähiges  Miasma. 

Die  Behauptung,  dass  das  Typhusgift  den  menschlichen 
Körper  einfach  passire,  ohne  sich  darin  vervielfältigt  zu  haben, 
ist  nicht  bewiesen.  Im  Gegentheil  spricht  die  Entstehung  von 
mehrfachen  Erkrankungsfällen  durch  einen  einzigen  einge* 
schleppten  Fall  und  vorzüglich  der  Umstand,  dass  ein  Typhus- 
kranker mittelst  seiner  Diarrhöen  längere  Zeit  hindurch,  viel- 
leicht 2  —  5  Wochen,  Ansteckungsmaterial  liefern  kann,  für 
Vervielfältigung  des  Typhusgiftes  im  kranken  Darm.  Es  ist 
nicht  selten,  wie  Pettenkofer  behauptet,  sondern  kommt 
häufig  vor  (Prof.  Biermer  citirt  aus  seiner  Erfahrung  49 
kleinere  und  grössere  so  entstandene  Hausepidemien),  dass 
aus  einem  einzelnen  eingeschleppten  Falle  sich  eine  Epidemie 
entwickelt  Meist  wird  durch  einen  solchen  Fall  zunächst  der 
Abtritt  inficirt,  sodann  von  diesem  aus  die  Luft  des  Hauses 
und  erst  in  dritter  Linie  der  Bewohner  oder  Besucher.  Es 
kommen  aber  auch  directe  Ansteckungen  vor,  von  Mann 
zu  Mann,  von  dem  Kranken  z.  B.  zum  Bett^Nachbar ;  und  dies 
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]ä68t  sieb  leicht  dadurch  erklären,  dass  die  das  Typhus- 
gift enthaltenden  Dejeclionsflcckcn  am  Leibe  oder  der  Leib- 
wäsche des  Kranken  vertrocknen  und  verstauben  und  sich  so 
dem  Dunstkreise  des  Kranken  beimischen.  Die  Wärterin  and 
der  Arzt,  besonders  die  erstere,  werden  dann  in  derselben 
Weise  angesteckt,  wie  dies  der  Wäscherin  des  Typhus-Hemdes 
so  häufig  passirt. 

Der  Typhus  gehört  zu  denjenigen  Krankheiten,  bei  denen 
der  Ansteckungsstoff  im  Darmkanal  sitzt,  nicht  aber  in  die 
Ausdunstungen  von  Haut  und  Lunge  übergeht,  wie  dies  bei 
den  flüchtigen  Ck)ntagien  der  Fall  ist.  Das  Typhusgift  muss 
aber  nicht,  um  wirksam  zu  sein,  wie  Pettenkofer  annimmt, 
nothwendig  mit  dem  Boden  oder  mit  dem  Grundwasser  in  Be- 
rührung gewesen  sein.  Dagegen  ist  Prof.  Biermer  damit  . 
einverstanden,  dass  das  Typhusgift  sich  vorzüglich  ausserhalb 
des  menschlichen  Körpers,  im  Zersetzungsmaterial  des  Unter- 
grundes der  Häuser  und  in  den  Jauchebehältern  zu  entwickeln 
pflegt,  und  so  die  Entstehung  grösserer  Epidemien  hervorruft. 
Der  Typhuskeim  ist  aber  an  vielen  Orten  einheimisch  und 
kann  lange  Zeit  sich  wirkungslos  verhalten,  bis  er  durch 
günstige  Verhältnisse  aus  seinem  Scheintod  geweckt  und  zur 
üppigen  Vervielfältigung  gebracht  wird.  Man  braucht  nicht 
inmier,  wie  bei  der  exotischen  Cholera,  nach  einer  Einschlep- 
pung zu  suchen;  wo  der  Typhuskeim  sich  niedergelassen  hat, 
da  vermehrt  er  sich,  wenn  die  lokalen  und  zeitlichen  Be- 
dingungen günstig  sind. 

Eine  der  Hülfsursachen,  welche  aber  durchaus  nicht  im- 
mer und  nicht  überall  nöthig  ist  —  wie  Pettenkofer  be- 
hauptet, —  liegt  im  Stande  des  Grundwassers.  Das 
Grundwasser  kann  für  den  Typhus  nur  die  Bedeutung  haben, 
dass  es  die  im  Boden  befindlichen  Fäulnisssto£Fe  zu-  oder  auf- 
deckt und  je  nachdem  unschädlich  macht  oder  zu  lebhafterer 
Exhalation  veranlasst.  So  hat  man  in  München  constatirt, 
dass  die  Frequenz  und  Mortalität  des  Typhus  mit  dem  Sinken 
des  Grundwassers  zu  steigen  pflegt.  Dies  ist  aber  nicht  überall 
der  Fall;  in  Zürich  epidemisirte  der  Typhus  im  verflossenen 
'^  Sommer,  während  das  Grundwasser  hochstand  und  wurde  spo- 
radisch mit  dem  Sinken  desselben.  Das  Typhusgift  braucht 
eben  gar  kein  Grundwasser,  um  wirksam  zu  sein.  Das  Auf- 
graben von  Strassen  in  einem  den  Typhuskeim  enthsdtenden 
Boden  kann  dasselbe  thun,  wie  das  sinkende  Grundwasser. 
Noch  häufiger  aber  ist  die  Verbreitung  des  Typhus  durch  das 
Trinkwasser.  Die  Einwendungen,  welche  Pettenkofer 
gegen  die  Trinkwasserinfection  vorbringt,  sind  durchaus  Dicht 
stichhaltig.  Nach  den  Beobachtungen  Biermer's  entsteht  der 
Typhus  ziemlich  oft  durch  Trinkwasser,  während  dies  von  der 
Cholera  weit  seltener  nachzuweisen  ist. 

Nach   Pettenkofer    entsteht  der  Typhus    nur   durch 
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EmanationeD  des  Bodens',  und  diese  sind  besonders  giftig, 
wenn  das  Grundwasser  sinkt.  Biermer  dagegen  stellt  fol- 
gende ScblussFätze  auf:  der  Typhus  entsteht  aus  einem  Gift, 
welches  die  Eigenschaften  der  Contagien  zeigt.  Dieses  Gift 
hat  seinen  priroativen  Standort  in  den  Fäulnissstätten.  Von 
letzteren  kann  es  in  den  menschlichen  Körper  auf  Zweier- 
lei Weise  gelangen,  nämlich  durch  Einathmung  (resp.  Ver- 
schluckung) inficirter  Luft  oder  durch  Trinken  inficirten  Was- 
sers. Die  Infection  der  Luft  geht  am  häufigsten  von  den  Ab- 
tritten und  anderen  Fäulnissstätten  aus,  kann  aber  auch  vom 
Kranken  selbst  aus  durch  seine  (an  seinem  Leibe  oder  seinen 
Kleidern  vertrocknete  und  zerstäubte)  Dejectionen  geschehen. 
Das  Wasser  wird  inficirt  durch  Infiltration  des  Brunnens,  der 
Brunnenstube  (oder  der  Wasserleitung)  vom  Boden  aus. 

(Schweizer  Corresp.-Bl.  1873.  3.) 

Der  acute  Milztumor.  Von  Dr.  Birch-Hirschfeld, 
Prosector  in  Dresden.  Der  Bau  der  Milz  schliesBt  sich  an  jenen 
der  Lymphdrüsen  auf  das  Innigste  an.  In  beiden  Organen  ver- 
zweigt sich  ein  von  der  Kapsel  ausgehendes ,  bei  vielen  Tbieren 
muskelreiches  Balkensystem ^  dessen  Contractionen  eine  Verkürzung 
bestimmter  Gefössbabnen  und  eine  Entleerung  der  im  Parencbym 
vorhandenen  Flüssigkeiten  zu  Folge  haben.  In  beiden  Organen 
wird  das  eytogene  Gewebe  benutzt,  um  wenigstens  einen  Theil 
der  Blutgefliase  mit  zellenreichen  Scheiden  zu  umhüllen,  deren 
rundliche  an  Capillaren  reiche  Ausbreitungen  in  den  Lymphdrüsen 
die  Follikel,  in  der  Milz  die  M  al  p  i  g  h  i'schen  Körperchen  darstellen. 
In  beiden  Organen  erleidet  die  Wandung  bestimmter  Geflisse  eine 
eigenthümliche  Modification,  welche  sich  als  eine  Auflösung  in 
ein  Netz  embryonaler  Zellen  characterisiren  lässt,  dessen  Inter- 
stitien  von  der  in  den  betreffenden  Gefflssen  enthaltenen  Flüssig- 
keit, in  dem  einen  Falle  Lymphe,  in  dem  andern  Blut,  durchstiömt 
werden.  —  Entsprechend  dieser  Uebereinstimmung  schreibt  denn 
auch  eine  gut  begründete  physiologische  Hypothese  den  Lymph- 
drüsen wie  der  Milz  die  gleiche  Function  zu,  die  Bildung-, 
weisser  Blutkörperchen.  Für  die  Verwandtschaft  beider 
Organen  spricht  ferner  die  Beobachtung,  dass  sie  beide  fein-\^ 
körnige  Farbstoffmassen,  welche  in  die  Bahn  ihrer  Ge- 
wisse gelangen,  zurückzuhalten  vermögen.  Von  den  Lymph- 
drüsen ist  dies  schon  lange  bekannt,  das  Pigment  liegt  theils  frei, 
thcils  von  Lymphzellen  eingeschlossen.  Untersuchungen  über 
Ablagerung  von  Farbestoff  in  der  Milz  von  Ponfick,  Hofmann 
und  Langerhans  haben  wir  im  vorigen  Jahrgange  dieser  Zeit- 
schrift bereits  mitgetheilt.  In  die  Gelasse  eingespritzter  fein  ver- 
tbeilter  Farbstoff  schwindet  schon  nach  kurzer  Zeit  (3  Stunden) 
aus  der  Blutbahn ,  er  findet  sich  jetzt  nur  innerhalb  der  weissen 
Blutzellen;  schon  nach  einer  Viertelstunde  findet  er  sich  in  den 
Milzzellcn.    In  derselben  Weise,  wie  die  Milz,  ißt  das  Knochen- 
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mark   ein  Hanptablageningsplatz   für  die  Farbesiol^artikelehen ; 
dann  folgten  die  Leber  und  endlich  die  übrigen  Organe. 

Ebenso  wie  die  Cinnober-  und  Tnfichpartikelchen  in  den  ange- 
gebenen Versuchen  fand  Oertel  bei  diphteritisch  inficirten  Kanin- 
chen in  Lymphdrüsen^  welche  an  stark  erkrankten  Stellen  sich  be- 
fanden, die  Drftsensnbstanz Ton  zahllosen  Microcoecnsmassen 
durchsetzt  und  der  Verf.  mehrmals  bei  Erysipelas  tranmaticnm  des 
Armes  dieselben  in  denr  firisch  untersuchten  Axillardrüsen.  Die 
Ansicht,  dass  die  Lymphdrüsen  auch  fbr  viele  andere  Infections- 
krankfaeiten  gleichsam  .Haltestationen*  bilden,  ist  eine  in  der  Patho- 
logie schon  seit  längerer  Zeit  verbreitete.  Yersnche  und  Beobach- 
tungen über  die  Ablagerung  der  Microcoeeen  in  der  Milz  aind  aber 
bis  jetzt  in  der  Literatur  nicht  verzeichnet.  Der  Verf.  sucht  diese 
Lücke  auszufüllen.  Zu  seinen  Versuchen  gebrauchte  er  Kaninchen, 
denen  er  faulendes,  filtrirtes  Blut  mit  zahlreich*  in  ihm  enthalte- 
nen ,  sich  lebhaft  bewegenden ,  punkt-  und  kettenförmigen  Körper- 
chen in  die  Vena  jugularis  injicirte.  Die  Resultate  seiner  Ver- 
suche fasst  der  Verf.  zusammen,  wie  folgt: 

1 .  Bei  der  Einbringung  massiger  Mengen  micrococcenhaltiger 
Flüssigkeit  in  das  Blut  nehmen  die  weissen  Blutkörperchen  sn- 
nächst  die  Microcoeeen  in  grösster  Zahl  auf,  während  gleichzeitig 
die  freien  Microcoeeen  im  Blute  mehr  und  mehr  schwinden.  Dass 
diese  kleinsten  Körperchen  weder  Fetttröpfchen,  noch  die  Schulze- 
schen  Plasma-Partikelchen*)  waren,  beweist  ihre  Widerstands- 
fiihigkeit  gegen  Chloroform,  Aether,  Kalilauge  und  Essigsäure, 
und  das  Auffinden  der  kleinen  Kettchen  innerhalb  der  weissen 
Blutzellen.  Zugleich  nehmen  diese,  sobald  sie  mit  den  Körnchen 
inpräguirt  werden,  beträchtlich  im  Volumen  zu,  wodurch  sie  viel- 
leicht bei  der  Entstehung  embolischer  Metastasen,  namentlich  bei 
der  Bildung  miliarer  Embolie'n,  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Auf- 
fallend war ,  dass  nach  einigen  Stunden ,  fast  sämmtliche  weise 
Blutzellen  granulirt  gefunden  wurden.  Nach  Verlauf  einer  ge- 
wissen Zeit,  deren  Dauer  wahrscheinlich  von  del*  injicirten  Menge 
abhängt  —  gewöhnlich  20  Stunden  mich  der  Injection  — ,  findet 
die  Blutnntersuchung  wieder  eine  grosse  Menge  freier 
Microcoeeen  ausser  den  in  den  weissen,  dickangesohwoUenen 
Blutzellen  enthaltenen,  während  das  Thier  die  allgemeinen  Symp- 
tome der  Septicämie  in  hohem  Grade  zeigt.  Entweder  nimmt 
nun  die  Menge  der  freien  Cocci  zu  bis  zum  Tode,  oder  sie  ver- 
schwinden allmällig  aus  dem  Blute  bei  gleichzeitig  vorschreiten- 
der Besserung. 

2.  Die  Milz  hält  in  ihren  Pulpazellen  einen  Theil  der  Micro- 
coeeen zurück  und  es  tritt  bei  reichlicher  Menge  der  letzteren 
eine  deutliche  Schwellung  des  Organes  ein. 

3.  Bei  der  Injection  putrider  Flüssigkeit  in  seröse  Höhlen 
entsteht  eine  locale  Entzündung  und  es  kann  das  Thier  zu  Grunde 


•)  Vgl.  den  TorigoD  Jahrgang  dieser  Zeitsrhr. 
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gehen,  ehe  Micrococcen  in  grösserer  Anzahl  in  das  Blut  aufge- 
nommen sind.  Die  Milz  enthält  dann  keine,  oder  weit  weniger 
microGOCcenhaltige  Zellen  als  in  den  Fällen  directer  Injection,  und 
ist  nicht  geschwollen.  Dagegen  finden  sie  sich  reichlich  ausser 
in  den  Exsudaten  der  Bauchhöhle  in  den  angeschwollenen  benach- 
barten Lymphdrüsen. 

Mit  diesen  Resultaten  seiner  Experimente  stellt  Verf.  die- 
jenigen Krankheiten  zusammen,  bei  denen  eine  Vergrösserung  der 
Milz  constanter  Befund  ist.  Vor  Allen  gehören  hierher  die  Fälle 
von  Mycosis  intestinalis,  wie  sie  von  Buhl,  Wald'eyer 
und  W  a  g  e  n  e  r  *)  veröfifentlicht  worden  sind.  Diese  Fälle  haben 
das  Gemeinsame,  dass  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Dünndarms 
mit  Micrococcen  und  zahlreichen  feinen  gegliederten  PilzfUdchen 
durchsetzt  war;  im  Blute  namentlich  der  Yv.  mesent.  fanden  sich 
feine  Micrococcen  und  auffallende  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
zellen ;  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen ;  beträchtliche  Milzver- 
grössemng  (24:12  Ctm.),  im  W al d eye r' sehen  Falle  zahlreiche 
Papeln  und  Blutpusteln  der  Haut.  —  Diesen  Fällen  schliesst  sich 
der  Milzbrand  in  vieler  Beziehung  an,  bei  welchen  bereits 
1868  Braue  11  und  Pollen  der  (Virch.  Archiv  1858)  und  später 
Davaine  im  Blute  und  namentlich  in  der  Milz  Bacteridien  ent- 
deckten, was  in  neuester  Zeit  Tiegel  durch  Impfversuche  mit 
Partikelchen  der  Milzpulpa  auf  Kaninchen  bestätigte.  Ferner  ge- 
hört hierher  .  die  Pyämie  und  Septicämie  (Reckling- 
hausen, Elebs,  Waldeyer,  Coze  und  Feltz),  und  end- 
lich ganz  besonders  das  Puerperalfieber,  dessen  Identität 
mit  Pyämie  und  Septicämie  feststeht.  Der  Verf.  untersuchte 
40  binnen  3  Monaten  im  ^ntbindungs-Institute  zu  Dresden  tödt- 
lieh  verlaufene  Fälle  und  unterscheidet  zwei  Formen,  die  diph- 
theritisehe,  bei  welcher  der  Belag  puerperaler  Geschwüre,  die 
Lymphräume  des  Uterus,  das  £!xsudat  der  erkrankten  serösen 
Höhlen,  die  Beckenlymphdrüsen  hauptsächlich  die  Micrococcen 
enthalten ,  während  Blut  und  Milz  mehr  oder  weniger  frei  davon 
bleiben  und  die  eigentlich  septicftmische  Form,  bei  welcher  pri- 
mär das  Blut  mit  Micrococcen  überladen  und  die  stark  ver- 
grösserte  Milz  von  ihnen  überfüllt  gefanden  wird.  Die  erste 
langsamer  verlaufende  Form  entspricht  den  Versuchen  des  Verfs., 
in  denen  putride  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle,  die  zweite  den- 
jenigen, bei  welchen  die  Micrococcenhaltende  Flüssigkeit  direct 
in^s  Blut  injicirt  wurde.  Schliesslich  erwähnt  der  Verf.  den  Ab- 
dominaltyphus, die  Intermittens,  für  welche  bis  jetzt 
exacte  Beobachtungen  über  ihren  Zusammenhang  mit  Micrococcen 
fehlen,  und  die  hämorrhagische  Form  der  Pocken,  bei 
welcher  der  Verf.  in  der  frisch  untersuchten  Milz  eines  Falles 
punktförmige  und    stäbchenförmige  Elemente    nachgewiesen   hat. 


♦)  Zeitsch.  f.  Biologie  1871.  VI.  —  Virch.  Archiv  LH.  p.  541.  —  Eia 
Fall  von  todtllcher  Pilzkrankheit.     Leipzig  1872. 
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Als  Hypothese  wirft  der  Verf.  die  Frage  auf,  ob  nicht  viel- 
leicht in  der  Milz  durch  die  nach  neueren  Untersuchungen  daselbst 
sich  bildende  Milchsäure  eine  Zerstörung  der  sich  ansammelnden 
Micrococcen  möglich  sei. 

(Archiv  der  Heilk.  XIII.  4  u.  5.) 


III.  Chirurgie,  Augen-,  Ohren-  und  Zahnheilkunde  etc. 

Die  Behandlang  der  Enochenbpüche  an  den  Ex- 
tremitäten in  der  Klinik  Billroth's.  Vom  Assistenten 
Fr.  Steiner.  Brüche  des  Oberarmhalses,  sowie  io  der  Dia- 
physe  dieses  Knochens  werden  in  Gewicht&extension  gelegt; 
ausgenommen  hiervon  sind  Brüche  des  Oberarms  ganz  nahe 
dem  Ellbogengelenke  und  solche,  die  in's  Ellbogengelenk  rei- 
chen, welche  in  rechtwinkeliger  Stellung  des  Vorderarms  zum 
Oberarm  eingegypst  werden.  Vorderarm-,  sowie  Unterschen- 
kelbrüche werden  mit  Gypsverbänden  behandelt.  Für  Ober- 
scbenkelbrücbe  wird  durchweg  die  Gewichtsextension  in  An- 
wendung gebracht;  eine  Ausnahme  hiervon  wird  bei  Schenkel- 
halsbrüchen alter  Leute  gemacht,  wobei  die  gebrochene  Extre- 
mität auf  die  doppelt  geneigte  Ebene  gelegt  wird.  In  Fällen, 
wo  noch  Aussicht  auf  Heilung,  wird  auch  hier  die  Extensions- 
methode  in  Anwendung  gebracht.  Die  Extension  wird  stets 
nur  durch  Zuggewichte,  die  Gegenextension  durch  die  Körper- 
schwere des  Kranken  selbst  hergestellt. 

Die  Gewichtsextension  an  einem  gebrochenen  Oberarm  be- 
schreibt der  Vf.  in  folgender  Weise.  Der  Kranke  liegt  hori- 
zontal, der  Extensionsapparat  neben  ihm  im  Bette.  An  der 
Dorsalseite  des  Vorderarms  wird  ein  3  Querfinger  breiter,  1  Vi  El- 
len langer  Klebepflasterstreifen*  in  der  Längenachse  des  Armes 
angelegt,  unten  um  die  Finger  der  Hand  herum  in  weiter 
Schlinge  zur  Volarseite  des  Vorderarms  geschlagen  und  hier 
in  gleicher  Weise  wie  an  der  Dorsalseite  angeklebt.  Nun  folgt 
zur  Befestigung  dieses  Streifens,  der  den  Hauptzug  zu  tragen 
bestimmt  ist,  eine  zirkuläre  Einwickelung  des  Vorderarms  mit 
ähnlichen  Streifen,  die  nahe  am  Handgelenk,  um  jedes  Ein- 
schnüren zu  vermeiden,  etwas  eingeschnitten  werden  sollen. 
Darauf  folgt  eine  regelrechte  Einwickelung  mit  einer  baum- 
wollenen Binde  bis  zum  Etlbogengelenke,  die  bestimmt  ist,  den 
Vorderarm  auf  eine  flache,  leicht  gepolsterte  Holzschiene  zu 
befestigen.  An  der  unteren  Fläche  dieser  Lagerungsschiene 
für  den  Vorderarm  sind  in  entsprechender  Entfernung  von  ein- 
ander 2  prismatische  Hölzer  befestigt,  die  mit  einer  Kante  auf 
den  Kanten  zweier  in  Bahmenform  parallel  zu  einander  befe- 
stigter, ebenfals  prismatischer  und  auf  einer  sanft  ansteigenden 
Kissenunterlage  gelagerter  Hölzer  schleifen.  Die  Kanten  der 
Hölzer  bestreicht  man  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Seife,  um  die  Rei- 
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bang  zu  vermindern.  In  die  Schlinge  des  zuerst  angelegten 
Elebepfiasterstreifens  wird  ein  Querholz  gelegt  und  hier  steig- 
bügelförmig  befestigt.  Von  diesem  vor  den  Fingern  gelagerten 
Querholze  läuft  die  Extensionsschnur  über  eine  Rolle  zum  Zug- 
gertiste,  welches  im  Beginne  6—7  Pfd.,  später  8—10  Pfd.  be- 
tragen soll.  Nach  Anlegung  des  Verbandes  warte  man  mit 
der  Application  der  Zuggewichte  etwa  3—5  Stunden,  bis  die 
Klebepfiasterstreifen  sich  an  der  Extremität  recht  erwärmt  und 
hierdurch  mehr  Haftkraft  gewonnen  haben.  Nach  8—10  Ta- 
gen ist  die  Erneuerung  des  Verbandes  in  gleicher  Weise  er- 
forderlich. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wird  die  Gewichtsextension  bei 
Oberschenkelbrüchen  in  Anwendung  gebracht.  Der  Zug  wirkt 
am  Unterschenkel ;  zum  Gegenzug  wird  das  Fussende  des  Bet- 
tes, indem  man  die  unteren  Bettfüsse  auf  Sockel  stellt,  erhöht. 
Die  bedeutendsten  Dislocationen  der  Länge  nach  werden  unter 
der  beständigen  Zugwirkung  von  8—10  Pfd.  reponirt. 

Ganz  besonders  für  die  Behandlung  ofifener  Fracturen  der 
Extremitäten  hat  die  Extensionsmetl\ode  die  grössten  Vorzüge 
vor  allen  andern  Verbandweisen.  Die  zuweilen  ausgesprochene 
Erwartung,  dass  bei  der  Extensionsbehandlnng  das  Vorkommen 
von  Pseudarthrosen  gänzlich  beseitigt  sei,  bestätigt  sich  nicht; 
bei  einem  Bruche  hoch  oben  am  Oberarm,  der  besonders  die 
Entstehung  einer  Pseudarthrose  begünstigenden  Stelle,  war  in 
der  Billroth'schen  Klinik  nach  6  Wochen  Gonsolidation  nicht 
eingetreten. 

Bei  den  complicirten  Brüchen  des  Unterschenkels  wird  das 
eingegypste  Glied  auf  einer  einfachen  geraden  etwa  6  Zoll 
breiten  Holzschiene  so  befestigt,  dass  der  gefensterte  Gypsver- 
band  auf  4  3 — 6  Zoll  hohen  Gypssäulchen  ruht,  und  zwar  in 
folgender  Weise.  Zwischen  eingegypste  Gliedtaasse  und  Holz- 
schiene werden  provisorisch  harte  Häckerlingspölsterchen  (eines 
in  der  Knieekehle  und  eines  in  der  untern  Wadengegend)  von 
entsprechender  Dicke  geschoben,  die  einstweilen  hohl  zu  legende 
Schiene  durch  zwei  untergeführte  Klötzchen  da,  wo  die  Häcker- 
lingspölsterchen sich  befinden,  gestützt  und  demgemäss  auch 
Gesäss  und  Oberkörper  in  die  Horizontalebene  der  Schiene 
gebracht.  Nun  führt  man  mit  einer  Gypsbinde  an  2  Stellen 
um  Gypsverband  und  Schiene  erst  zusammengenommen,  dann 
um  jeden  der  Theile  einzeln,  Nulltouren,  deren  freie  Seitenpar- 
tie'n  man  zusammenschiebt  und  durch  eigene  Nulltouren  zu 
beliebig  starken  Säulchen  formirt.  Wie  der  schwache  Gyps- 
verband überhaupt  dur<^h  Bestreichen  mit  Gypsbrei  an  Dauer- 
haftigkeit gewinnt,  so  erweisen  sich  auch  bei  derselben  Mani- 
pulation fingerdicke  Säulchen  als  ausreichen(le  Stützen  für  die 
ganze  Behandlung.  Fünfzehn  Minuten  später  kann  man  den 
Kranken  die  definitive  Lagerung  einnehmen  lassen. 

(Wiener  Wochenschr.  1873.    16.  17,) 
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Pes  yarns  traumatieas.  Von  Dr.  M.  Bartels  in 
Berlin.  Es  gibt  eine  Art  des  erworbenen  Klumpfasses,  welche 
stets  durch  ein  die  Malleolengegend  des  Unterschenkels  oder 
die  Fusswurzelkuochen  treffendes  Trauma  entsteht.  Sie  ist 
überhaupt  nicht  häufig:  die  höchsten  Grade  scheinen  sehr  sel- 
ten zu  sein. 

Der  leichteste  Grad  dieser  Missbildung  entsteht  durch  In- 
fraction  oder  Fractur  des  Maleolus  internus  oder 
des  untersten  Endes  der  Tibia,  indem  dadurch  der 
Fuss  mit  seiner  Sohle  medianwärts  gerichtet  wird,  so  dass  der 
Grosszehen rand  abnorm  höher  steht,  als  der  äussere  Fussrand. 

Eine  weit  grössere  Aehnlichkeit  mit  dem  angeborenen 
Klumpfuss  erhält  die  Fussstellung ,  wenn  mit  der  Fractur  des 
Malleolus  internus  Abbruch  der  oberen  Gelenkfläche 
des  Talus  und  Dislocati*on  derselben  nach  yorn 
und  aussen  complicirt  ist.  Der  Reposition  des  Fusses  stel- 
len sich  dann  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegen,  die  nur 
mit  grosser  Mühe,  zuweilen  nur  durch  Entfernung  des  abge- 
sprengten Fragmentes  dep  Talus  sich  beseitigen  lassen.  In 
diesen  Fällen  sieht  die  Fusssohle  ebenfalls,  statt  nach  unten, 
in  grösserem  oder  geringerem  Grade  medianwärts,  so  dass  der 
Grosszehenrand  des  Fusses  stark  gehoben  ist  und  bedeutend 
höher  steht,  als  der  laterale  Fussrand.  Ausserdem  aber  sind 
beide  Fussränder,  statt  gerade  zu  verlaufen,  bogenförmig 
gekrümmt  mit  medianwärts  gerichteter  Concavität  Und 
zwar  beginnt  der  am  Grosszehenrande  besonders  deutlich  aus- 
gesprochene Bogen  am  vorderen  Rande  des  Malleolus  internus, 
während  beim  angeborenen  Pes  varus  schon  die  äusserste  Spitze 
der  Ferse  den  Anfangspunkt  des  Bogens  bildet.  Denn  dieser 
entsteht  bekanntlich  durch  eine  mediane  Drehung,  der  Calx 
des  Calcaneus,  *an  welcher  auch  die  Insertion  der  Achilles- 
sehne medianwärts  verrückt  ist. 

Ausser  dieser  medianen  Stellung  und  bogenförmigen  Krüm- 
mung der  Fusssohle  findet  sich  bei  den  höchsten  Graden  des 
Pes  varus  traumaticus  noch  eine  krallen  förmige  Ver- 
krümmung der  Zehen,  so  dass  die  Tastfläche  des  Nagelgliedes 
der  Sohle  fest  aufgedrückt  ist,  und  dass  in  den  Gelenken  zwi- 
schen den  Mittel-  und  »Grundphalangen  Subluxationen,  selbst 
vollständige  spontane  Luxationen  entstehen. 

In  2  vom  Vf.  mitgetheilten  Fällen  war  die  hochgradige 
Missstellung  des  Fusses  nicht  die  sofortige  Folge  des  Traumas 
(in  dem  einen  Falle  war  durch  .die  Sequestrotomie  das  nekro- 
tische untere  Ende  der  Tibia  in  der  Totalität  mit  der  zerstör- 
ten Gelenkfläche  entfernt  worden;  in  dem  andern  war  durch 
Ueberschlagen  mit.  dem  Pferde  eine  Fractur  der  Unterschenkel- 
knochen und  des  Talus  entstanden,  dessen  ganze  obere  hintere 
Abtheilung  später  aus  einer  brandigen  Wunde  extrahirt  wurde), 
sondern  sie  bildete  sich  erst  während  der  Behandlung  ganz 
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allmälig  aus  und  zwar  trotz  aller  dagegen  versuchter  Stel- 
lungsverbesserungen durch  ßinden-,  Heftpflaster  und  Gypsver- 
bände.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  es  nicht  immer  gelingt^ 
prophylactisch  gegen  die  Ausbildung  dieser  perversen  Stellung 
des  Fusses  anzukämpfen. 

Die  Therapie  des  Pes  varus  traumaticus  richtet  sich  nach 
den  mannigfaltigen  Graden  und  Uebergängen,  so  wie  nach  den 
verschiedenen  ätiologischen  Momenten  des  Leidens.  In  einem 
Falle  genügt  es,  eine  Fractur  oder  Infraction  grade  zu  stellen, 
eine  Luxation  zu  reduciren;  in  andern  Fällen  sind  Knochen- 
extractionen  oder  Resectionen  erforderlich.  Einmal  genügt  wie- 
derholte orthopädische  Uebung,  verbunden  mit  methodischer 
Anwendung  von  Gypsverbänden,  ein  anderes  Mal  sind  Maschi- 
nen nicht  zu  umgehen,  genau  in  der  Weise,  wie  sie  für  den 
angeboreaen  Klumpfuss  in  Anwendung  kommen. 

(Langenbeck*s  Archiv  XV.  1.) 

« 

Zur  Behandlung  des  chronischen  Hydrops  der 
Sehnenscheiden  nnd  der  Ganglien.  Von  Prof.  Lücke. 
Am  häufigsten  kommen  Hydropsien  des  Muse,  flexor  profundus 
digitorum  vor.  Die  Erscheinungen  dieser  Erkrankungsform 
sind  fast  in  jedem  Falle  einigermassen  verschieden ;  nur  haben 
alle  vorgeschritteneren  Formen  das  Gemeinsame,  dass  sie  Cy- 
sten bilden,  welche  vom  Vorderarm  unter  dem  Ligam.  carpi 
volare  propr.  (Ringband)  hindurch  in  die  Volarfläche  der  Hand 
hineinreichen.  Ihr  Verhalten  ist  besonders  in  dem  Handteller 
ein  verschiedenartiges,  je  nachdem  die  Cyste  gänzlich  unter 
der  Palmarfascie  verborgen  bleibt,  oder  hie  und'  da  durch 
Lücken  derselben  sich  hervorstülpt,  wodurch  dann  in  der  Hand 
ein  oder  mehrere  kugliche  oder  ovale  Buckel  entstehen.  Der 
Theil  der  Geschwulst,  welcher  der  dem  Index  zugehörigen 
Sehne  des  Flex.  profundus  entspricht,  zeigt  sich  fast  in  allen 
Fällen  als  eine  abgesonderte  Hervorragung,  welche  sich  auch 
unter  die  Muskeln  des  Daumenballens  hinein  drängen  kann. 
Gemeinsame  Symptome  sind  die  Möglichkeit,  den  Geschwulst- 
inhalt unter  dem  Ringband  der  Handwurzel  auf-  und  abwärts 
zu  verschieben,  dann  die  constante  Beugestellung  der  dritten >^ 
Fingerglieder,  deren  Streckung  bis  zur  Vollständigkeit  nicht 
möglich  ist  —  Die  Inhaltsflüssigkeit  ist  bei  den  Hydropsien 
des  Flex.  prof.  häufig  mit  körperlichen  Elementen  gemischt, 
welche  bei  Druck,  wenn  sie  das  Riijgband  passiren,  das  be- 
kannte gurrende  Geräusch  machen  und  verschieden,  bald  wie 
Gurken-  und  Melonenkerne,  bald  wie  Grieskörner  geformt  sind. 

Haben  sich  solche  Concremente  in  dem  Hydrops  des  Flex. 
prof.  gebildet,  so  ist  derselbe  durch  die  sonst  bei  der  Behand- 
lung der  sog.  Ganglien  gebräuchlichen  Mittel  —  das  Zerspren- 
gen, die  subcutane  Incision,  die  Punktion  mit  dem  Troicart, 
die  Jodinjection  —  nicht  zu  heilen.    Die  einzige  sichere  Me- 

D«r  pnkt.  Ant.   Jahrg.  XIV.  6 
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V 

^thode  ist  die  Incision,  deren  GefahreD  in  fast  sämmtlichen 
Lehrbüchern  der  Chirurgie  sehr  übertrieben  sind.  Man  muss 
nur  Hand  und  Vorderarm  nach  der  Operation  fixiren,  auch  ist 
es,  wenigstens  im  Spitale,  rathsam,  nach  der  Lister 'sehen 
subphenylen  Methode  zu  verfahren.  Es  bildet  sich  eine  dünne 
Eiterung,  welche  mit  völliger  und  definitiver  Obliteration  des 
Sackes  in  14  Tagen  bis  3  Wochen  endigt.  Man  mache  die 
Incision  an  der  Stelle,  wo  die  hydropische  Geschwulst  am  mei- 
sten sich  der  Oberfläche  nähert  und  zwar  nicht  zu  klein,  da- 
mit die  Concremente  bequem  und  vollständig  hinausgeschafft 
werden  können,  und  bei  eintretender  Eiterung  keine  Eiterver- 
haltung entsteht. 

Auch  bei  den  Ganglien,  welche  keine  Fremdkörper  ent- 
halten und  an  Hand  und  Fusswurzel,  so  wie  an  den  oberfläch- 
lichen Sehnen  des  Vorderarms  als  isolirte  Geschwülste  auftre- 
ten, kann  die  Incision  dann  zweckmässig  angewandt  werden, 
wenn  die  subcutane  Discision  nicht  ausgereicht  hat.  Auch  in 
Fällen,  wo  die  Ganglien  als  Ausstülpungen  der  Hand-  oder 
Fusswurzelgelenke  angesehen  werden  mussten,  und  die  andern 
Methoden  erfolglos  blieben,  hat  Prof.  Lücke  von  der  subphe- 
nylen Incision  die  besten  Erfolge  gesehen. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  I.  5.) 


IV.    Gebortshfiife,  GynSkelogie,  Pftdiatrik. 

lieber  die  Anwendung  der  Schlinge  bei  Steiss- 
lagen.  Von  Dr.  Gregory,  Assistent  an  der  Gebäränstalt 
in  Mönchen.  So  selten  die  Fälle  sind,  wo  der  einmal  in  den 
Beckenkanal  eingetretene  Steiss  stecken  bleibt,  so  sind  doch 
die  in  solchen  Fallen  sich  ergebenden  Schwierigkeiten  so  gross, 
dass  die  verschiedensten  Methoden  der  Steissextraction  im  Laufe 
der  Zeit  empfohlen  wurden. 

Die  einfachste  und  nächstliegende  Beförderungsweise  ist 
der  Zug  mittelst  eines  oder  zweier  in  die  vordere 
Schenkelbeuge  eingehackter  Finger,  Diese  Methode 
passt  nur  für  leichtere  Fälle;  der  Steiss  muss  bereits  am  Becken- 
ausgang  angelangt  sein,  und  der  Widerstand  dort  gar  nicht  be- 
deutend sein,  wenn  nicht  alsbald  dem  Operateur  die  Finger  in 
der  Weise  erlahmen  sollen,  dass  er  kaum  mehr  im  Stande  ist, 
dieselben  auch  nur  zu  regen.  Man-  ersetzte  daher  den  Finger 
durch  den  stumpfen  Haken.  Seine  Wirkung  ist  zwar  eine 
viel  kräftigere,  aber  auch  so  gewaltsame  und  gefährliche,  dass 
er  bald  in  Misscredit  gekommen  ist.  Noch  weniger  als  der 
Haken  haben  sich  die  verschiedenen  Steiszangen  bewährt, 
da  die  Gefahr  der  Verletzung  bei  ihnen  noch  viel  grösser  ist 
als  beim  Haken,  und  dies  gilt  nicht  bloss  von  den  älteren, 
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sondern  auch  von  der  von  Dr.  Iltgen  in  Calcar*)  mit  zwei 
stellbaren  Haken  construirten  Steisszange.  Endlich  hat  man 
zur  Kopfzange  gegriffen;  aber  auch  ihre  Anwendung  ist 
nicht  ohne  Gefahr  der  Verletzung,  und  ihr  Hauptfehler  ist  der, 
dass  sie  an  den  weichen  Theilen  des  Steisses  zu  wenig  Halt 
findet  und  allzuleicht  abgleitet 

Da  .demnach  diese  bisher  gebräuchlichen  Methoden  weder 
ihrem  Zweck  entsprechen,  noch  gefahrlos  sind,  so  hat  Heck  er 
zuerst  die  früher  schon  angewendete,  aber  in  Vergessenheit 
gerathene  Schlinge  zur  Entwickelung  des  Steisses  wieder  in 
die  Geburtshülfe  eingeführt  und  in  seiner  „Klinik  der  Geburts- 
kunde H,  pag.  61''  warm  empfohlen.  Ausser  den  Hecker'- 
schen  Fällen  hat  der  Vf.  5  neue  Fälle  mittelst  der  Schlinge 
mit  vortrefflichem  Erfolge  zu  Ende  geführt.  Die  Ausführung 
der  Operation  ist  die^  folgende. 

Man  nimmt  eine  gewöhnliche,  starke  und  nicht  zu  schmale, 
floretseidene  Wendungsschlinge  und  rollt  dieselbe  an  einem 
Ende  in  einen  Knäuel  auf.  Diesen  Knäuel  fasst  man  mit  zwei 
Fingern,  führt  ihn  zwischen  Becken  und  vorderer  Hüfte  des 
Kindes  um  diese  herum  und  stopft  ihn  zwischen  die  beiden 
Schenkel  hinunter.  Sodann  geht  man  mit  zwei  Fingern  der- 
selben oder  der  andern  Hand  zwischen  beiden  Schenkeln  em- 
por, sucht  den  Knäuel  auf  und  zieht  ihn  heraus.  Die  Schlinge 
wird  nicht  durch  das  Oehr  gezogen,  sondern  es  werden  beide 
Enden  zusammengefasst  und  zum  Ziehen  benutzt.  Da  der  aus 
einem  Schlingenende  geformte  Knäuel  zu  wenig  Festigkeit 
bietet**)  und  in  Folge  dessen  oft  schwer  zwischen  beiden 
Schenkeln  aufzufinden  und  zu  fassen  ist,  so  hat  der  Vf.  statt 
desselben  an  dem  einen  Ende  der  Schlinge  einen  elfenbeinernen, 
halbmondförmigen,  vorne  stumpf  abgerundeten  Knopf  anbringen 
lassen.  —  Man  merke  darauf,  dass  das  Band  nicht  mit  der 
Kante,  sondern  möglichst  breit  dem  Schenkel  anliege,  weil  es 
sonst  tiefer  in  die  Weichtheile  einschneiden  könnte.  Dies  wird 
dadurch  erreicht,  dass  man  die  angelegte  Schlinge  an  beiden 
Enden  kurz  fasst  und  weit  von  einander  gehalten,  einige  Male 
unter  starker  Spannung  leicht  verschiebt.  Unter  den  gewöhn- 
lichen Umständen  wird  man  auf  diese  Weise  die  Einführung 
der  Schlinge  zu  Stande  bringen.  Bei  hochstehenden  und  ab- 
norm —  mit  dem  Kücken  nach  hinten  —  gestellten  Steisse 
könnte  das  von  Dr.  Poppel  (Monatsschr.  f.  Geburtskunde 
XXXn.  190)  nach  Art  der  Belloc'schen  Röhre  und  in  der 
Grösse  und  Form  eines  stumpfen  Hakens  construirte  Instru- 


*)  Beiträge  znr  Geburtsh.  n.  Gynäkologie  I,  2. 

^*)  Um  das  Aufrollen  des  Knäuels  zu  Terhüten,  kann  man  Um  vor  der 
EinfÜbrnng  durch  einen  mittelst  einer  Nadel  durchgezogenen  Faden  leicht 
iixiren.    (D.  Hsg.) 
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ment  von  Nutzen  sein.    Als  erschwerende  Umstände  der  Ope- 
ration sind  nach  des  Yf.'s  Erfahrung  zu  betrachten: 

1)  Ein  verhältnissmässig  hoher  Stand  des 
Steisses  im  Becken:  So  lange  der  Steiss  noch  über  dem 
Beckeneingange  steht,  kann  von  der  Anwendung  der  Schlinge 
zu  seiner  Entwicklung  überhaupt  nicht  die  Rede  sein.  Viel 
besser  wird  man  in  einem  solchen  Falle  bei  gegebener  Indi- 
cation  für  die  Beendigung  der  Geburt  einen  Fuss  berabholen 
und  daran  extrahiren.  Wenn  aber  der  Steiss  bereits  in  die 
Beckenhöhle  eingetreten  ist  und  dort  aus  irgendwelchen  Ur- 
sachen stecken  bleibt,  dann  tritt  die  Indication  für  Anlegung 
der  Schlinge  ein,  und  diese  wird  dann  um  so  schwieriger  sein, 
je  höher  der  Steiss  noch  steht. 

2)  Die  Schwierigkeiten  werden  sich  mehren,  wenn  der 
Steiss  eine  ungünstige  Stellung  einnimmt,  was  bei  hohem 
Stande  desselben  öfters  der  Fall  ist  Dazu  rechnet  Vf.  die 
Stellung  des  Kindes  mit  dem  Rücken  nach  hinten.  Da  näm- 
lich die  Anlegung  der  Schlinge  nur  zwischen  Becken  und  vor- 
derer Hüfte  um  diese  herum  und  zwischen  beide  Schenkel  hin- 
durch geschehen  kann,  so  müssen  die  Schwierigkeiten  der  An- 
legung wachsen,  je  mehr  die  Hüfte  nach  hinten  gerichtet  ist; 
am  schwierigsten  also  bei  völligem  Querstand  der  Hüften  und 
nach  vorne  gestellter  Bauchfläche. 

3)  Ein  weiteres  Hinderniss  bilden  enge  und  sehr  ri- 
gide Beschaffenheit  der  weichen  Geburtstheile, 
wie  sie  bei  Erstgebärenden  häufig  gefunden  werden;  und 
endli  ch 

4)  grosse  Empfindlichkeit  und  unruhiges  Hin-  und 
Herwerfen  der  Kreissenden  bei  der  Operation. 

Die  meisten  dieser  Schwierigkeiten  können,  wenn  nicht 
völlig  beseitigt,  so  doch  sehr  vermindert  werden  durch  die 
Narcose.  Trotzdem  räth  der  Yf  nicht,  oder  nur  im  Nothfalle 
zu  ihrer  Anwendung  wegen  der  Unannehmlichkeiten,  welche 
die  Chloroformirung  in  der  Privatpraxis  mit  sich  bringt,  und 
•weil  man  sich  dadurch  zweier  sehr  wichtiger  Geburtsfactoren 
!  entschlägt,  der  Wehen  und  der  Bauchpresse. 

Was  den  Werth  der  Schlingen-Extraction  des  Steisses  ge- 
genüber den  anderen  Methoden  betrifft,  so  hat  dieselbe  vor 
Allem  den  Vortheil,  dass  sie  fast  völlig  gefahrlos  ist.  Bei 
richtiger  Lage  derselben  in  der  Schenkelbeuge,  und  nicht  auf 
dem  Oberschenkelknochen,  ist  ein  Zerbrechen  desselben  nicht 
denkbar.  In  einem  Falle,  wo  ganz  rücksichtslos  mit  dem  gröss- 
ten  Kraftaufwande  an  der  Schlinge  gezogen  wurde,  war  nur 
ein  tiefer  Einschnitt  in  die  Weichtheile  ausgeprägt;  der  jedoch 
in  einigen  Tagen  spurlos  wieder  verschwand.  Ein  weiterer  Vor- 
theil ist  der,  dass  die  Schlinge  in  den  Wehenpausen  ganz 
gefahrlos  liegen  bleiben  und  nach  Bedürfniss  benützt 
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werden  kann;  aueh  zur  DurcbleituDg  des  Steisses  durch  die 
Schämspalte  leistet  die  Schlinge  nicht  zu  ersetzende  Dienste.  — 

Die  grossen  Vortheile,  welche  die  Schlinge  darbietet,  er- 
wiesen sich  besonders  auffallend  bei  einer  25jährigen  Erstge- 
bärenden. Nach  107a  stündiger  Dauer  der  1.  Geburtsperiode 
war  der  Steiss  in's  Becken  eingetreten,  blieb  aber  hier  trotz 
kräftiger  Wehen  und  heftigem  Mitpressens  der  Ereissenden 
über  2  Stunden  unverrückt  stehen.  Seit  '/•  Stunde  geht  Meco- 
nium  ab,  die  kindlichen  Herztöne  werden  langsam  und  schwach, 
die  Wehen  lassen  nach,  die  Ereissende  ist  erschöpft,  ihr  Puls 
ist  irritirt.  Lange  kann  dieser  Zustand  nicht  andauern  ohne 
Gefahr  zunächst  ftir  das  Eind,  dann  aber  auch  für  die  Mutter. 
Die  Anlegung  der  Schlinge  ist  wegen  des  hohen  Standes  der 
Hüften  und  der  ungünstigen  Stellung  des  Eindes  mit  dem  Rü- 
cken nach  hinten  schwierig,  gelingt  aber  ohne  Narcose.  Im 
Anfange  waren  aber  nun  selbst  die  kräftigsten  Züge  an  der 
Schlinge,  die  zur  Unterstützung  der  Wehen  vorgenommen  wur- 
den, ohne  Erfolg.  Schliesslich  wurde  die  Extraction  mit  dem 
Aufgebot  aller  Eraft,  ohne  Rücksicht  auf  einen  etwaigen  Bruch 
des  Oberschenkels  forcirt,  da  man  das  Leben  des  Eindes,  des- 
sen Herztöne  nicht  mehr  gehört  wurden,  ohnehin  für  verloren 
hielt.  Endlich  drückte  der  Steiss  auf  den  Damm  auf,  welcher 
wieder  ungemein  derb  und  straff  war.  Die  Ausdehnung  und 
Erweiterung  desselben  wurde  nun  sehr  langsam,  unter  völliger 
Nachahmung  der  natürlichen  Verhältnisse  vorgenommen,  so 
dass  man  bei  jedesmaligem  Eintritt  der  Wehen  den  Steiss  mit 
der  Schlinge  unter  kräftiger  Mitwirkung  d^r  Ereissenden  weit 
aus  der  Schamspalte  hervorzog,  während  er  nach  der  Wehe 
wieder  zurückwich.  Endlich  schnitt  der  Steiss  leicht  und  ohne 
Verletzung  des  Dammes  durch.  Die  Entwickelung  des  Rum- 
pfes gelang  rasch;  das  Eind  wurde  wieder  belebt  und  trug 
nur  in  der  linken  Schenkelbeuge  eine  tiefe  Rinne,  welche  bis 
zum  3.  Tage  verschwand. 

Auch  in  den  leichteren  Fällen  bildet  die  Schlinge  ein  be- 
quemes Mittel,  die  Geburt  nach  Belieben  zu  beschleunigen  und 
für  die  Ereissende  zu  erleichtern.  Bei  der  völligen  Gefahrlo- 
sigkeit ihrer  Anwendung  braucht  man  deshalb  bei  der  Stellung 
der  Indication  nicht  allzu  stricte  zu  Werke  zu  gehen.  Nament- 
lich bei  Steisslagen  von  Erstgebärenden  dürfte  dies  Verfahren 
in  vielen  Fällen  sich  zweckmässig  erweisen,  wo  man  sonst,  in 
Ermangelung  einer  passenden  Extractionsmethode ,  zuwartete 
und  darüber  das  Eind  sterben  Hess. 

(Baier.  Int.-Bltt.  1878.  19.) 

Ueber  Meoopanse.  Von  Dr.  Cohnstein,  Docent  zu 
Berlin.  Unsere  Eenntniss  der  Momente,  welche  von  Einfluss 
auf  den  Eintritt  der  Gessatio  mensium  sind,  ist  gering.  Man 
bat  den  Einfluss  der  ersten  Menstruation  und  besonders  den 
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Einfluss  derjenigen  Momente,  welche  erfahrungsgemäss  diese 
bedingen  — Lebensweise,  Beschäftigung,  Wohnort,  Temperatur — 
zu  bestimmen  gesucht.  So  fand  L.  Mayer,  dass  die  kiimac- 
terischen  Jahre  bei  Frauen  niederen  Standes  früher,  wie  bei 
Wohlhabenden  und  Reichen  eintreten,  und  nach  Raciborski 
differirt  in  Norwegen  und  Spanien  die  Eintritts-Zeit  der  Meno- 
pause um  fast  4  Jahre. 

Dr.  Gohn stein  hat  nun  seit  dem  Jabre  1867  400  Fälle 
von  Frauen,  sämmtlich  dem  Arbeiterstande  angehörig,  gesammelt, 
welche  die  klimacterischen  Jahre  schon  einige  Zeit  hinter  sich 
hatten,  und  ist  aus  dieser  Zusammenstellung  zu  folgenden 
Resultaten  gelangt: 

1)  Die  Menstrualfunction  schwankt  zwischen  10—44  Jahren, 
^  die  Mehrzahl  der  Frauen  hatte  eine  Menstruationsdauer  von 

28—34  Jahren,  die  mittlere  Dauer  beträgt  31  Jahre. 

2)  Die  Menopause  trat  in  767o  der  Fälle  all  mal  ig  ein 
(die  Dauer  schwankt  zwischen  1  Monat  und  2  Jahren),  in  24Vo 
plötzlich.  Die  allgemein  angegebenen  Ursachen  für  den 
plötzlichen  Eintritt,  wie  Gemüthsbewegungen,  Erschütterungen 
des  Körpers,  Durchnässungen,  erschöpfende  Wochenbetten, 
Aborte,  schwere  Krankheiten  (wie  Cholera,  Typhus,  Tubercu- 
lose)  können   vollkommen   bestätigt  werden.     Bezüglich  des 

,  Wochenbetts  führt  der  Vf.  an,  dass  Frauen,  die  zwischen  dem 
36  —  46  Lebensjahre  zum  ersten  Mal  niederkommen,  gar 
nicht  selten,  auch  nach  einem  ganz  normalen  Puerperium,  mit 
der  Menstruation  vollständig  abschliessen. 

Zu  den  Momenten,  welche  von  Einfluss  auf  den  frühen 
oder  späten  Eintritt  der  Menopause  sind,  gehören  folgende: 

1)  Der  Eintritt  der  ersten  Regel.    Der  Vf.  bestätigt  die 
, Angaben  von  L.  M^yer  und  Krieger,  dass  die  Frühmen- 

struirten  —  also  vor  vollendetem  13.  Jahre  —  fast  3  Jahre 
länger,  die  Spätmenstruirten  —  die  nach  vollendetem  1 7.  Jahre 
ihre  Menses  bekommen  haben  —  nahezu  3  Jahre  kürzer  die 
.  Regel  haben,  als  die  mittlere  Dauer  beträgt. 

2)  Die  Regelmässigkeit  oder  Unregelmässigkeit  der  einzelnen 
Menstruationen  in  der  Dauer  und  Wiederkehr  gestattet  keinen 
Rückschluss  auf  den  späteren  oder  früheren  Eintritt  der 
Menopause. 

3)  Die  Dauer  der  Uterinthätigkeit  hängt  wesentlich  von 
dem  Umstände  ab,  ob  das  Individuum  verheirathet  war  oder 
nicht.    Von  Verheiratheten  erreichten  eine  Menstruationsdauer 

•von  29—34  Jahren  15,57oi  von  den  Unverehelichten  nur  97«. 

4)  Die  Dauer  der  Uterinthätigkeit  hängt  von  der  Anzahl 
,der  Geburten  ab,  denn  durchschnittlich  zeigen  Frauen,  die 

mehr  als  drei  Kinder  geboren  haben,  die  höchsten  Procentsätze 
'  in  der  Dauer  von  26—32  Jahren.    Ein  endgiltiges  Ergebniss 
über  den  Einfluss  der  Kunsthilfe  bei  der  Oeburt  tritt  nicht 
hervor. 
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5)  Die  MenstrualfunctioD  hängt  ferner  davon  ab,  in  welches 
Alter  die  letzte  Entbindung  fällt. 

Trifft  die  letzte  Entbindung  in  die  Jahre  38 — 42  und  ist 
sie  eine  rechtzeitige,  so  schwankt  die  Uterinthätigkeit  zwischen 
24—33  Jahren;  fällt  sie  zwischen  das  30 — 38  Lebensjahr,  so 
sind  die  Schwankungen  geringer,  erreichen  aber  nicht  die  Höhe. 
Sie  bewegen  sich  zwischen  25—28  Jahren. 

War  die  letzte  Entbindung  ein  Abort,  so  erfolgte  mit 
diesem  ohne  —  oder  nach  Wiederkehr  von  Metrorrhagieii  — 
die  Menopause  nicht  selten  unerwartet  frühzeitig. 

6)  Einen   wesentlichen  Einfluss  übt  aucT  die  Lactation.{ 
Bei  40  Frauen,  welche  nicht  selbst  genährt  hatten,  betrug  die  \ 
mittlere  Dauer  der  Menstrualfunction  4  Jahre  unter  dem  ge- 
fundenen Mittel  (27  Jahren). 

Die  längste  Menstruationsdauer  findet  sich  demnach  bei 
Frauen,  welche  frühzeitig  menstruirt  werden,  sich  verheirathen, 
mehr  als  drei  Kinder  gebären,  die  Kinder  selbst  nähren  und 
im  Alter  von  38—42  Jahren  noch  rechtzeitig  niederkommen. 

(Deutsche  Klinik  1873.  5). 


Terseliledenes« 

Vergnche  mit  Alcohol  und  Absinth-Essenz  an  Hunden.    Yeröf-^ 

fentUcht  in  dem  „Archives  de  Physiologie  etc"  1873,  No.  2.  M.  Magnan.  Man^ 
kann  Honden  10—12  Tage  hinter  einander  grosse  Dosen  Alkohol  geben,  ohne 
bei  ihnen  ausser  den  S7mptom«n  der  Trunkenheit,  Anästllesie  und  vorüber- 
gehender Paraplegie  Krampfanfälle  hervorzubringen  oder  Hallucinationen  und 
IlIuBsionen  erscheinen  zu  sehen.  Erst  mehrmonatliche  Fütterung  mit  Alkohol 
erzeugt  andauerndes  Gliederzittern  und  Störungen  im  psychischen  Verhalten : 
die  Hunde  richten  sich  plötzlich  hoch  auf,  bellen  \t^üthend,  fliehen  geduckt, 
wie  um  Schlägen  zu  entgehen,  wenden  sich  plötzlich  um  und  beissen  ins 
Leere.  Temperaturerhöhungen  werden  dabei  nicht  beobachtet.  Im  Ganzen 
sind  die  Thiere  unruhig  und  traurig,  zittern  und  gehen  endlich  an  Lungen- 
affectlonen  zu  Grunde  oder  sterben  plötzlich  durch  bisher  noch  nicht  aufge- 
klärte ZufSIIe,  wie  menschliche  Säufer. 

Leber  und  Nieren  werden  meist  fettig  entartet  gefunden ,  der  Magen  ist 
bei  dlrecter  Application  des  Alkohols  auf  die  Schleimhaut  meist  der  Sitz 
einer  heftigen  Entzündung;  könnte  man  beim  Hund«  die  Vergiftung  längere 
Zeit  fortsetzen,  so  würde  sich  nach  Vf.  Sklerose  der  Hinterstränge  des  Marks 
oder  diffusa  interstitielle  Myelitis  viel  öfter  finden,  Veränderungen,  welche 
M.  bei  Hunden  nur  einmal  beobachtet  hat.  Einzelne  Autoren  haben  auch 
eine  Pachymeningitis  bei  chronisch  mit  Alkohol  vergifteten  Hunden  beschrie- 
ben; obgleich  Vf.  eine  Entstehung  derselben  unter  der  dauernden  Einwirkung 
des  Giftes  nicht  in  Abrede  stellt,  neigt  er  sich  mehr  der  Ansicht  zu,  dass 
sie  zufällig  nach  Hämorrhagien ,  welche  im  Zustand  der  acuten  Trunkenheit 
auftreten,  entstehen  (vgl.  Cbl.  1871,  449). 
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Tm  Gegensatz  znm  Alkohol  bewirkt  der  A-bsinth  anf  einmal  (arut)  De- 
lirien sowohl  wie  epileptische  Aofalle  und  nähert  sich  in  seiner  Wirkung 
dennoch,  weni^tens  in  Bezog  aof  die  Delirien  der  Belladonna,  dem  Ha- 
schisch etc.  Nach  den  Versuchen  des  Vf.'s  ist  zar  Entstehnng  der  Absinth- 
Epilepsie  das  Orosshirn  nicht  nothwendig  und  nicht  Anämie,  sondern  Blnt- 
'überfüllung  der  Hirngefässe  unmittelbar  im  Beginne  des  Anfalles  vorhanden. 

(Centralbl.  d.  med.  Wissenschft.   1873.  22.) 

ftefnignng  tob  Oelbildern.  Alte  Oelbüder  fritclt  man  auf,  indem 
«man  sie  mit  etwas  Terdünntem  Salmiakspiritus  nnd  einem  weichen  Leinwand- 
läppchen Tom  Schmutze  reinigt  und  nach  TÖlligem  Trocknen  mit  Dammar- 
flrnisB  mittelst  eines  breiten  Borsteupinsels  rasch  und  dann  überstreicht,  dabei 
aber  den  Pinsel  immer  in  einer  Bichtung  von  der  Linken  zur  Rechten  fuhrt. 

(Tharmac.  Zeitung.  1873). 

Prof.  von  Bot  hm  und  zieht  gingen  die  vor  Kurzem  wieder  in  Mode 
"  gekommenen  hohen  Absätze  der  Damenstiefel  zu  Felde  Ausser  der 
durch  dieselben  veränderten  Stellung  der  Längenaxe  des  Korpers,  wodurch 
das  Becken  eine  grössere  Neigung  und  der  Oberkörper  eine  Richtung  nach 
Hinten  erhält,  —  Umstände,  welche  in  Bezug  auf  Empfangniss  und  Geburt 
nicht  gleichgiltig  sind  —  macht  er  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  durch 
die  bizarre  Stellung  des  Fusses  Uebertretungen  des  Fussgelenkes  und  sogar 
Luxationen  sehr  begünstigt  werden.  Ungleich  h&uflger  sind  Entzündungen 
der-  Sehnen  und  Sehnenscheiden,  endlich  vornehmlich  die  vielen  Hühneraugen, 
dieser  empfindliche  Luxusartikel  der  Damenwelt,  Folgen  dieser  passenden 
FuBsbekleidungsform.  (Baier.  Int-Blatt). 


Einladung 


zur 

46.  Versammlimg  deutscher  Naturforscher 

und  Aerzte. 

Nach  Beschlass  der  in  Leipzig  abgehaltenen  45.  Versamm- 
Inng  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  findet  die  diesjährige 
Versammlung  in  Wiesbaden  und  8war  vom  18.  bis  24.  Sep- 
tember statt. 

Die  unterzeichneten  Geschäftsführer  erlauben  sich  die  Ver- 
treter und  Freunde  der  Naturwissenschaften  und  Medizin  zu  recht 
zahlreicher  Betheiligung  freundlichst  einzuladen. 

Die  Versendung  der  Programme  findet  im  Juli  statt. 

Wiesbaden,  im  Juni  1873. 

Dr.  B.  Fresenius..    Dr.  Haas  sen. 
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Drei  Fälle  von  GelenkentzOndung  durcb  permaneate 

ExtensioD  geheilt. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  Karl  Drescher,  x 

Districtsar/t  in  Kosenfvld,  Kgrcb.  Würtemberg.  x 

(SchiuHs). 

2.  Fall.  Patient  34  Jahre  alt,  früher  immer  ganz  gesund, 
fiel  vor  circa  14  Tagen  auf  das  rechte  Knie.  In  Folge  des' 
Falles  traten  Anschwellung  des  betreffenden  Gelenkes,  starke 
Schmerzen,  Gebrauchsunfähigkeit  des  Beins  ein.  Gegen  diese 
Zustände  wandte  er  ohne  Zuziehung  des  Arztes  kalte  Umschläge 
an  und  hielt  einige  Tage  Bettruhe.  Nach  ungefähr  5  Tagen 
ging  Patient,  der  Ortsdiener  und  Ausrufer  ist,  seinem  Berufe 
wieder  nach,  bemerkte  aber  hierbei,  dass  sein  krankes  Gelenk 
wieder  stärker  anschwoll.  Nichts  desto  weniger  wurden  die 
Geschäfte  noch  eine  Woche  fortgesetzt,  zu  welcher  Zeit  voll- 
ständige Gebrauchsunfähigkeit  des  kranken  Beines  eintrat.  Um 
diese  zu  heben,  wurde  ich  gerufen.  Ich  fand  ihn  im  Bett; 
das  rechte  Knieegelenk  war  im  ganzen  Umfang  der  Kapsel 
stark  angeschwollen,  gegen  Druck  empfindlich,  massig  heiss, 
die  Patella  von  den  üondyl.  femor.  abgehoben^;  Bewegungen 
im  Kniegelenk  erregen  massige  Schmerzen  und  sind  weniger 
ausgiebig  als  auf  der  gesunden  Seite.  Das  Bein  ist  im  Kniee- 
gelenk gebeugt  und  kann  nicht  vollständig  gestreckt  werden, 
die  Flex.  cruris  gespannt.  Diagnose:  Synovitis  acuta  c.  Hy- 
drarthro  des  rechten  Knieegelenks  mit  Neigung  in  die  chro- 
nische Form  der  Synovitis  überzugehen.  Zum  Zweck  der  Hei- 
lung wird  der  oben  beschriebene  Lxtensionsverband  angelegt 
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und  an  das  kranke  Bein  ein  Gewicht  von  2500  6rm.  ange- 
hängt. In  das  kranke  Knie  wird,  ut  aliquid  fiat,  Axung.  porc. 
eingerieben.  Nach  24  Stunden  haben  die  Entzündungserschei- 
nungen bereits  nachgelassen,  Bewegungen  sind  in  dem  kranken 
Gelenk  leichter  ausführbar,  das  Bein  lässt  sich  besser  strecken, 
jedoch  ist  die  Beugung  im  Knieegelenk  noch  nicht  vollständig 
gehoben.  Da  Patient  am  Unterschenkel ,  soweit  der  Heftpfla- 
sterverband reicht,  über  Schmerzen  klagt,  so  wird  das  ange- 
hängte Gewicht  auf  1500  Grm.  ermässigt.  Dasselbe  bleibt 
ohne  Unterbrechung  unter  fortwährender  Besserung  2  Tage 
und  Nächte  anhängen.  Am  4.  Tag  nach  Anwendung  der  Ex- 
tension sah  ich  den  Kranken  wieder  und  fand  die  Entzündung 
des  Kniegelenks  fast  vollständig  geschwunden,  das  Bein  liess 
sich  vollständig  strecken,  Bewegungen  im  kranken  Kniee  nicht 
schmerzhaft,  Anschwellung  fast  verschwunden.  Da  die  durch 
die  Extension  hervorgerufenen  Schmerzen  bedeutender  gewor- 
den waren ,  befestigte  ich  jetzt  nur  noch  500  Grm.  am  kran- 
ken Fuss  und  liess  alle  6  Stunden  für  2  Stunden  zur  Unter- 
brechung der  Extension  das  angehängte  Gewicht  auf  einen 
Schemel  stellen.  Diese  Behandlung  wurde  noch  3  weitere  Tage 
fortgesetzt,  nach  welcher  Zeit  alle  Krankheitserscheinungen  ver- 
schwunden waren  und  Patient  Gehversuche,  welche  keinerlei 
Schmerzen  mehr  erregten,  in  der  Stube  machte.  Am  14.  Tage 
nach  Beginn  der  Behandlung  legte  Patient  den  7«  Stunde  be- 
tragenden Weg  von  seinem  Heimathsort  bis  in  meine  Wohnung 
ohne  Anstrengung  zurück,  brachte  mir  mit  grossem  Dank  den 
Extensionsapparat  und  erzählte  mir,  dass  er  bereits  seit  2  Ta- 
gen wieder  seine  dienstlichen  Functionen  ohne  Beschwerde  ver- 
sehen hätte.  Eine  zu  dieser  Zeit  von  mir  vorgenommene  Un- 
tersuchung liess  keinerlei  Anomalien  in  dem  krank  gewesenen 
Knieegelenke  mehr  erkennen. 

3.  Fall.  Patientin,  13  Jahre  alt,  schlank,  massig  gut  ge- 
nährt, bis  jetzt  stets  gesund,  erkrankte  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache plötzlich  vor  i'/s  Tagen  an  sehr  heftigen  Schmerzen  im 
ganzen  linken  Oberschenkel.  Bei  der  Untersuchung,  welche 
der  enormen  Schmerzhaftigkeit  halber  nur  mit  grosser  Mühe 
ausgeführt  werden  konnte,  ergab  sich  Folgendes:  das  Becken 
steht  auf  der  linken  Seite  tiefer  als  auf  der  rechten ;  die  linke 
untere  Extremität,  im  Kniee  schwach  gebeugt,  erscheint  länger 
als  die  der  anderen  Seite,  sie  ist  abducirt,  der  betreffende  Fuss 
nach  aussen  gedreht.  Ohne  dass  man  Patientin  an  dem  kran- 
ken Bein  angreift,  entstehen  unter  Jammern  und  Klagen  fort- 
während Reflexcontractionen  in  der  linkeu  Oberschenkelmuscu- 
latur.  Sehr  vorsichtig  angestellte  Bewegungsversuche  ergeben 
eine  ins  Enorme  gesteigerte  Schmerzhaftigkeit  im  linken  Hüft- 
gelenk, sodass  Patientin  bittet,  sie  gänzlich  in  Ruhe  zu  lassen. 
Aktive  Bewegungen  im  erkrankten  Gelenk  absolut  unmöglich. 
Der  obere  Theil  des  linken  Oberschenkels  ist  stark  angeschwol- 
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len  und  bei  Druck  besonders  an  der  inneren  Seite  schmerzhaft ; 
sehr  massige  Stösse  gegen  die  beiden  Trochanter  erregen 
heftige  Schmerzen  in  dem  kranken  Gelenk.  Nach  diesem 
Befunde  war  über  die  Diagnose  einer  Entzündung  des  linken 
Hüftgelenkes  kein  Zweifel  und  ich  beschloss  den  früher  ge- 
schilderten .Extensionsverband  anzulegen,  jedoch,  damit  die  Be- 
obachtung in  diesem  äusserst  intensiv  auftretenden  Falle  ganz 
rein  blieb,  ohne  irgend  ein  Arzneimittel  in  Anwendung  zu  zie- 
hen, obgleich  Patientin  über  heftige  Eopfschmerjien  klagte  und 
die  Temperatur  des  Körpers  38,7  G.  betrug.  Es  war  voraus- 
zusehen,  dass  die  Anlegung  des  Verbandes,  bei  welcher  natür- 
lich immerhin  mehr  oder  weniger  starke  Bewegungen  im  er- 
krankten Gelenke  gemacht  werden  mussten,  bei  der  überaus 
grossen  Empfindlichkeit  neue  heftige  Schmerzenssteigerungen 
bedingen  würden.  Um  diese  zu  vermeiden  verfiel  ich,  da  kein 
Chloroform  zur  Hand  war,  auf  ein  Auskunftsmittel,  welches 
mir  die  besten  Dienste  geleistet  hat  Ich  liess  nämlich  den 
Vater  des  Kindes  den  Oberschenkel  der  erkrankten  Extremität 
dicht  über  dem  Kniee  fest  anfassen  und  in  der  Richtung  des 
Unterschenkels  an  dem  kranken  Bein  durch  denselben  eine 
starke  Extension  ausüben.  In  dem  Momente,  als  die  letztere 
wirkte,  Hessen  die  Reflexcontractionen  und  die  Schmerzen  im 
Beine  nach  und  das  Kind  wurde  durch  das  Anlegen  des  Ver- 
bandes nur  sehr  wenig  incommodirt.  Ueber  den  am  Fussende 
des  Bettes  angeklemmten  Apparat  wurde  eine  starke  Schnur 
gespannt,  das  eine  Ende  derselben  an  den  Steigbügel  des  Heft- 
pflasterverbandes gebunden,  an  dem  anderen  2000  Grm.  Ge- 
wicht angehängt;  im  übrigen  dieselben  Cautelen  wie  in  dem 
zuerst  beschriebenen  Fall  von  Coxalgie  beobachtet.  Das  ge- 
nannte Gewicht  blieb  24  Stunden  unutiterbrochen  anhängen; 
während  dieser  Zeit  waren  die  Schmerzen  im  Hüftgelenk  voll- 
ständig verschwunden,  jedoch  erregte  der  Heftpflasterverband, 
soweit  er  den  Unterschenkel  bede(^kte,  heftige  Beschwerden. 
Um  diese  zu  beseitigen  wurde  das  Gewicht  auf  750  Grm. 
reducirt  und  abermals  ohne  Unterbrechung  24  Stunden  in 
Wirksamkeit  gelassen.  Nach  dieser  Zeit  entfernten  die  Eltern 
da  das  Kind  über  heftige  Schmerzen  im  Unterschenkel  klagte, 
das  Gewicht  für  eine  Nacht,  nachdem  48  Stunden  hindurch 
eine  permanente  Extension  stattgefunden  hatte.  Die  am  fol- 
genden Morgen  vorgenommene  Untersuchung  ergab:  Becken 
nach  der  kranken  Seite  weniger  als  am  ersten  Tage  der  Krank- 
heit geneigt,  das  kranke  Bein  erscheint  noch  länger  als  das 
gesunde,  Schmerzhaftigkeit  im  linken  Hüftgelenk  bei  passiven 
Bewegungen  gering,  Einwärtsdrehung  des  kranken  Fusses  mög- 
lich, ebenso  aktive  Beugung  im  linken  Knieegelenk,  mit  ganz 
geringer  Unterstützung  vermag  Patientin  bei  gestrecktem  Bein 
die  Ferse  von  der  Bettunterlage  zu  erheben,  Stösse  gegen  den 
Trochanter  und  die  Fusssohle  des  kranken  Beines  erregen  sehr 
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wenig  Schmerz,  Fieber  vei-schwunden,  Appetit  gut,  Schlaf  desgl. 
Da  die  eingeschlagene  Therapie  sehr  gute  Dienste  geleistet 
hatte,  wurde  dieselbe  fortgesetzt  nur  mit  dem  Unterschiede 
gegen  früher,  dass  die  angehängten  750  6rm.  jede  5.  Stunde 
auf  einen  Schemel  gestellt  wurden  und  hierdurch  eine  Unter- 
brechung der  Extension  stattfand.  Mit  den  genannten  Pausen 
blieb  das  angehängte  Gewicht  noch  weitere  4  Tage  hängen, 
während  welcher  Zeit  der  Zustand  der  Patientin  ein  vollkom- 
men guter  war.  Am  7.  Tage  der  Behandlung  fand  eine  aber- 
malige Untersuchung  der  Kranken  statt,  welche  ergibt,  dass 
der  Schmerz  im  kranken  Hüftgelenk  vollständig  verschwunden 
ist,  aktive  und  passive  Bewegungen  in  demselben  schmerzlos 
möglich  sind  und  Patientin  die  Ferse  des  kranken  Fusses  ohne 
Unterstützung  mit  Leichtigkeit  von  der  Bettuntcrlage  zu  er* 
heben  vermag.  Bei  der  Vergleichung  der  Beweglichkeit  in 
beiden  Hüftgelenken  bemerkt  man,  dass  die  letztere  auf  der 
rechten  Seite  noch  etwas  grösser  ist  als  auf  der  kranken ,  je- 
doch vermag  Patientin  ohne  Schmerz  und  ohne  Unterstützung 
bereits  auf  dem  kranken  Bein  zu  stehen,  das  Allgemeinbefinden 
ist  gut.  Zum  Zweck  der  vollständigen  Heilung  wurden  mit 
den  bereits  erwähnten  Unterbrechungen  750  Grm.  Gewicht 
noch  5  weitere  Tage  angehängt  und  am  1 2.  Tage  nach  Beginn 
der  Krankheit  die  ersten  Gehversuche  angestellt  Am  14.  Tage 
untersuchte  ich  Patientin  nochmals  und  fand  vollständige  freie 
Beweglichkeit  des  krank  gewesenen  Hüftgelenks  und  keinerlei 
Verkürzung  oder  Gebrauchsbeeinträchtigung  der  betreffenden 
Extremität. 

.  Vergleicht  man  vorurtheilsfrei  die  bei  akuten  Gelenkent- 
/  Zündungen  durch  Extension  erhaltenen  Resultate  mit  den  Er- 
gebnissen der  früher  bei  diesen  Krankheiten  üblichen  Behand- 
lungsweisen,  so  findet  man  ohne  Zweifel,  dass  die  Anwendung 
der  Extension  den  Vorzug  verdient  und  zwar  weil  durch  die- 
selbe nicht  allein  die  Dauer  der  Gelenkentzündung  sehr  be- 
deutend abgekürtzt  wird,  sondern  auch  weil  bei  dieser  Behand- 
lungsweise  die  spätere  Gebranchsfähigkeit  des  betreffenden  Ge- 
lenkes fast  vollständig  erhalten  bleibt,  und  wir  glauben,  dass 
in  Bälde  in  dem  lustiumentarium  jedes  dem  wissenschaftlichen 
Fortschritt  zugänglichen  Arztes  ein  Extensionsapparat  zum 
Zweck  der  Heilung  akuter  Gelenkentzündungen  vorhanden 
sein  wird. 


L  Pharmakologie  und  Balneologie. 

Zar  Ozonfrage.  Nach  einem  Referate  Dr.  B  i  e  r  m  a  n  n  s. 
Die  unter  dem  Namen  Ozon  und  Antozon  vorkommende  positiv 
und  negativ  electrische  Beschafifenheit  des  Sauerstoffes  der  At- 
mo'^phiirc»  steht  mit  meteorologischen  Erscheinungen  überhaupt, 
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der  Vegetation  und  dem  Gesundheitszustande,  resp.  den  Krank- 
heiten der  Menschen  zweifelsohne  in  engem  Zusammenhange. 
Seit  der  Entdeckung  des  Ozons  durch  Schönbein  hat  man 
sich  zunächst  vorzugsweise  in  physikalischer  Richtung,  beson- 
ders durch  Meissner  und  Nasse  vertreten,  mit  diesem  Ob- 
jecte  beschäftigt.  An  einzelnen  Stellen  hat  man  später  ange- 
fangen, Ozonbestimmungen  in  meteorologische  Beobachtungen 
mit  aufzunehmen  und  hie  und  da  Beziehungen  gefunden,  welche 
auf  einen  Zusammenhang  des  atmosphärischen  Ozongehaltes  mit 
dem  Wohlbefinden  des  Menschen,  sowie  mit  dem  Auftreten  oder 
Abnehmen  von  Krankheiten  hinzudeuten  scheinen.  Ozon  ist 
bis  jetzt  nicht  rein' darstellbar,  sondern  nur  in  Verbindung  mit 
0.;  es  ist  riechender  0.  Sauerstoff  im  Entstehen  ist  Ozon  und 
oxydirt  als  solches  andere  Körper  mit  Ausnahme  von  Wasser, 
Gold  und  Piatina ,  indem  es  dann  aufhört  Ozon  zu  sein.  Die 
gegenwärtige  chemische  Anschauung  betrachtet  Ozon  aus  drei 
Sauerstoffatomen  bestehend,  während  ein  Molekül  0  zwei  Atome 
enthält.  Bei  der  Oxydation  wird  nur  ein  Atom  0  von  Ozon 
getrennt  und  gewöhnlicher  0  bleibt  tibrig,  ohne  dass  bei  diesem 
Vorgange  eine  Temperaturerhöhung  eintritt.  Endlich  hat  man 
technisch  das  Ozon  in  Wasserlösung  zum  Trinken,  in  Luft- 
roenge  zu  Inhalationen  zu  verwenden  angefangen. 

In  neuester  Zeit  hat  Lender  in  Berlin  sich  mehrfach 
mit  vergleichenden  Messungen  des  atmosphärischen  Ozons  in 
Marienbad,  Kissingen  und  Mentone  beschäftigt  und 
seine  Resultate  in  der  „deutschen  Klinik^^  veröffentlicht  Nach 
dem  ist  das  Ozon  der  erregte  oder  thätige  Sauerstoff  der  At- 
mosphäre, ist  im  Freien  enthalten,  wird  vorzugsweise  durch 
die  Vegetation  gebildet,  auch  durch  Zugwind  fortgetragen; 
ebenso  sind  Gewitter  eine  intensive  Quelle  und  senkt  er  sich 
bei  denselben  aus  der  Höhe  herab.  Luftverunreinigungen  zer-  < 
stören  dasselbe ;  ebenso  ist  es  bei  Nebel  nicht  nachweisbar.  Eine  ] 
fernere  Ozonquelle  ist  die  Verdunstung  namentlich  von  concen- 
trirten  Salzlösungen  und  unten  an  Gradirwerken  stärker  als 
oberhalb  derselben.  Während  Gewitter  eine  temporäre  Ozon- 
quelle sind,  bilden  die  Verdunstuugsprocesse  von  Gewässern 
(^besonders  des  Meeres),  Pflanzen,  Thieren  und  dem  Erdboden 
eine  permanente.  Die  Leinwand  bleichende  Kraft  der  freien 
Luft  beruht  nicht  auf  freiem  Chlor,  sondern  auf  Ozon  in  Folge 
der  Verdunstung.  •—-  Zu  den  Messungen  sind  statt  der  bisheri- 
gen lotheiligen  Scala  durch  Wernich  16  Farbentöne  einge-| 
führt  und  wird  die  Stärke  des  Ozongehaltes  der  Luft  durch 
die  16  verschiedenen  Grade  der  Färbung  des  mit  Jodkalium- 
stärkkleister  getränkten,  vor  Regen  und  directem  Sonnenschein 
geschützten  Papieres  bestimmt.  —  Die  verhältnissmässig  gute 
Gesundheit  und  lange  Lebensdauer  der  Salinenarbeiter,  sowie 
der  Seeleute  wird  aus  dem  relativ  hohen  Gehalte  an  Ozon  und 
der  Inhalation  von  Kochsalz  erklärt,  wodurch  ein  reines,  ge- 
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Sandes,  das  Nervensystem  gut  emährndes  Blut  vermittelt  wird. — 
Die  Ozonmessungen  sind  bis  jetzt  nur  in  naher  Distanz  von 
der  Erdoberfläche,  meist  5  —  7'  Höhe,  ausgefQhrt ;  Messungen 
höherer  Luftschichten  mittelst  Luftballons  sind  wegen  der  Schwie- 
rigkeit, letzteren  24  Stunden  angebunden  zu  erhalten ,  und  an 
den  Kosten  gescheitert.  — 

Der  Ozongehalt  der  Luft  scheint  vorzugsweise  auf  Ver- 
dunstung zurückzuführen  zu  sein,  welche  mit  steigender  Vege- 
tation und  Wärme  zunimmt,  so  dass  in  unseren  Breiten  sich 
eine  Erklärung  dafür  findet,  dass  der  Procentsatz  von  October 
bis  December  am  niedrigsten,  im  Mai  am  höchsten  ist  und  so 
eine  Zeit  lang  stehen  bleibt  Die  nächtliche  Ozonabgabe  der 
Pflanzen  an  die  Umgebung  ist  wahrscheinlich  auch  nur  eine  Folge 
der  Verdunstung.  Das  Ozon  wird  von  L.  naclv  der  Grösse  seines 
Vorkommens  und  der  Energie  seiner  Kräfte  für  das  mächtigste 
Oxydationsmittel  der  Atmosphäre  gehalten.  Nur  der  erregte 
Sauerstoff,  das  Ozob,  ist  nach  ihm  im  Stande,  die  Oxydationen  des 
Thierkörpers  auszuführen,  sei  es,  dass  es  direct  entsteht  oder 
zugeführt  wird,  sei  es  (Ozon  bedingt  die  Bildung  von  Antozon 
—  Meissner  —  oder  Wasserstoffsuperoxyd  —  E n g  1  e r  und 
Nasse  T—)  dass  es  durch  Wasserstoffsuperoxyd,  salpetrige  oder 
Salpetersäure  (die  chemischen  Beziehungen  zu  resp.  Verun- 
reinigungen mit  diessen  Stoffen  sfnd  indessen  noch  nicht  zum 
genügenden  Abschlüsse  gebracht)  zur  Action  kommt :  für  den 
Chemismus  des  Thierkörpers  ist  der  erregte  Sauerstoff  der 
t  h  ä  { i  g  e.  Der  Erregung  des  0  im  Körper  gebt  nach  L.  seine 
Verdichtung  durch  die  Blutscheiben  voraus;  bei  vermindertem 
Barometerdruck  wird  jene  Fähigkeit  geringer  und  daraus  die 
^Erscheinungen  der  sogenannten  Bergkrankheit  erklärlich.  — 
Zwischen  dem  Ozon  und  den  Producten  der  Zersetzung  und 
Verwesung  der  Körper,  den  sogenannten  combustibeln  Stoffen, 
geht  in  der  Atmosphäre  ein  steter  Ausgleich  vor :  diese  Stoffe 
^werden  Ozonräuber  genannt,  sie  liegen  unsern  Infectionskrank- 
iheiten  zum  Grunde  und  gehört  daher  Kohlensäure,  die  kein 
Ozonräuber  ist,  in  diesem  Sinne  nicht  zu  jenen  Giftstoffen  der 
Luft.  Die  Vibrionen,  welche  Fäulniss  erregen  und  der  Ver- 
mehrung leicht  fähig  sind,  bilden  den  Hauptgiftstoff  der  Luft, 
auch  in  unsern  geschlossenen  Räumen.  Die  Widerstandsfähig- 
keit des  Körpers  gegen  die  resultirenden  Erkrankungen  aus 
Luft-  und  Wassergiften  oder  die  Heilung  bei  bereits  eingetre- 
tenen Erkrankungen  liegt  in  der  Fähigkeit,  den  durch  die  6e- 
fäss wände  aufgenommenen  0.  zu  verdichten  und  in  Ozon  über- 
zuführen; ferner  in  der  Fähigkeit,  das  atmospäriscbe  oder 
künstlich  bereitete  Ozon  zu  absorbiren ;  sowie  in  der  Qualifica- 
tion  der  Schleimhäute,  das  Ozon  ohne  sofortige  Oxydation 
.hindurchgehen  zu  lassen.  Das  Ozon  wird  von  Lender  als 
quasi  Universalheilmittel  und  die  ozonreiche  Luft  der  Waldes- 
höhen und  des  Meeres  deshalb  als  Heilmittel  angesehen.    Der 
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kränkoiachende  Einfluss  von  Oährungspilzen  und  Vibrionen 
wird  auf  ihre  Qualität  als  Ozonräuber  zurückgeführt,  selbst  bei 
Rheumatismen,  wenn  das  Nervensystem  durch  septische  Ur- 
sachen —  Ozonräuber  —  geschwächt  ist. 

Wahrscheinlich  geht  das  Ozon  nur  durch  Verbindung  mit 
oxydablen  Körpern  zu  Grunde ,  da  dasselbe  erst  bei  260*  C.  j 
Wärme  zerstört  werden  soll.  Electricität ,  Verbrennung  und" 
Verdunstung  sind  —  letztere  am  .reichlichsten  —  seine  Quellen; 
es  sinkt  von  oben  auf  die  Erde  herab,  wird  hier  aber  auch 
von  Wäldern  und  Meeren  von  unten  her  gebildet  und  endlich 
durch  Luftströmungen  herbeigetragen. 

Die  Löslichkeit  des  Ozons,  als  Gases,  im  Wasser  wird  von 
L.  zur  technischen  Bereitung  von  solchen  Lösungen  als  Arz- 
neimittel benutzt,  welche  von  Wasserstoffsuperoxyd  und  salpe- 
triger Säure  frei  sein  sollen  und  in  Zukunft  ein  weites  Äus- 
dehnungsfeld  der  Anwendung  gegen  Krankheiten  möglich 
machen.  —  Gegen  die  Ozontherapie  (mit  wässerigen  oder  Luft-\ 
lösungen)  ist  man  bis  jetzt  im  Allgemeinen  indifferent  geblie-  ^ 
ben,  über  den  Werth  derselben  fehlt  es  namentlich  an  klini- 
schen Prüfungen.  Ueber  den  Werth  der  Sauerstoff-  und  Ozon- 
prSparate  als  Arzneimittel  spricht  sich  Wald  mann  in  Nr.  34 
der  deutschen  Klinik,  1872,  dahin  aus,  dass  sein  Vertrauen  zu 
den  Ozonwirkungen  nach  längerer  Beschäftigung  mit  dem  Ge- 
genstande herabgestimmt  sei.  In  dem  Lender'schen  Ozon- 
wasser sowie  auch  in  andern  Fabrikaten  ist  verschiedenen  Unter-  ( 
suchungen  zufolge  allerdings  Ozon  enthalten.  Bezüglich  der  Ein-* 
athmnng  von  der  Luft  künstlich  zugesetztem  reinem  Ozon  nimmt 
W  a  1  d  m  a  n  n  bei  längerem  Gebrauche  vermehrten  und  erleich- 
terten Stoffwechsel  an,  documentirt  durch  vermehrten  Appetit 
und  Nahrungsaufnahme,  tieferen  Schlaf  und  Muskelkraft.  Doch 
sind  die  bisherigen  Erfahrungen  über  Inhalationen  und  als  aus- 
schliesslich angewandtes  Desinfectionsmittel  noch  nicht  genü- 
gend ;  in  noch  weiterem  Masse  findet  dies  in  Bezug  auf  den 
innern  Gebrauch  des  Ozonwassers  Anwendung. 

(Med.-chir.  Kundschan.  1878.  2). 

Pharmakologisclies  über  Chininam  muriaticam.v 

Das  salzsaure  Chinin  hat  vor  dem  schwefelsauren  gewisse  phy- ^ 
sikalische,  chemische,  physiologische  und  pecuniäre  Vorzüge, 
welche  der  ungenannte  Vf.,  wie  folgt,  zusammenstellt: 

1)  Das  salzsaure  Präparat  ist  löslich  in  60,  das  Schwefel-  ^ 
saure  in  750  Theilen  kalten  Wassers.   Für  die  Pulverform  darf 
unbedingt  angenommen  werden,  dass  die  löslicheren  Stoffe  auch 
diejenigen  sind,   welche  der  Magen  besser   verträgt.    So  hat 
auch  das  basische  Alkaloid,  Chinium  purum,  löslich  in  400  Theilen  2 
kalten  Wassers,  in  dieser  Beziehung  noch  den  Vorzug  vor  dem' 
Sulfate. 
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«  2)  In  chemischer  Hinsicht  ist  das  Sulfat  unter  den  in  Rede 

stehenden  Präparaten  bezüglich  seines  Gehalts  an  wirksamen 

Bestandtheilen  das  ärmste.    Ausser  7  Aequivalenten  Wasser 

enthält  es  noch  ein  Äquivalent  SO,,  HO.    Beim  reinen  Alka- 

^  loid  fallen  6  Aequivalente  Wasser  als  unwirksam  weg ;  beim 

:  Muriat  dagegen  nur  1  Aequivalent  Gl  H  und  3  Aequivalente 

'  Wasser.     Das  Letztere  ist  demnach  das  gehaltvollste  unter 

)  unsern  Chininpräparaten.    Ferner  schimmeln  die  Lösungen  des 

1  Sulfates  gerne,  was  vom  Muriat  nicht  gilt. 

3)  Die  nachtheiligen  Wirkungen,  welche  bekanntlich  das 
Sulfat  auf  die  Verd&uungsorgane  ausübt,  hat  das  Chininum 
mur.  weit  weniger.  Empfehlenswerth  ist,  wo  grosse  Cbioiugaben 
in  der  Armen-  und  Hospitalspraxis  in  Lösung  gegeben  werden 
sollen,  das  Sulfat  mit  Salzsäure  und  Wasser  zu  verordnen. 

4)  Was  die  pecuniäre  Seite  bei  der  Chinin  Verordnung  an- 
betrififtj  so  verhalten  sich  die  in  Rede  stehenden  Präparate  bei 
kleinen  Gaben  im  Preise  gleich.  Erst  bei  grösseren  Gaben 
(von  Gr.  0.8  an)  erfolgt  eine  Preisermässigung  für  das  Sulfat*), 
welche  sich  aber  wieder  in  Anbetracht  des  verschiedenen  Ge- 
haltes der  3  Präparate  an  wirksamen  Bestandtheilen  nahezu 
ausgleicht.  Unter  0.8  Grammen  verordnet  ist  das  Sulfat  das 
theuerste  der  3  Chinin präparate ,  wenn  man  den  Gehalt  an 
wirksamen  Bestandtheilen  in  Betracht  zieht. 

5)  Zu  ünterhauteinspritzungen,  sagt  B  r  u  n  s  (Chirurg.  Heil- 
mittellehre p.  416)  verdient,  da  das  schwefelsaure  Chinin  in 
Wasser  sehr  schwer  löslich  ist  (1:750),  so  dass  ein  Zusatz 
von  Säure  nöthig  wird,  das  leicht  lösliche  Chininum  muriaticum 
den  Vorzug  vor  demselben.    Eine  solche  Lösung  von  Chinin 

I  muriat.  scr.  j.  auf  aq.  dest.  dr.  ij  hat  noch  den  weiteren  Vortheil, 
^  dass  sie  sich  stets  hell  und  unverändert  hält,  während  die  Auf- 
lösungen von  Chinin,  sulfuric.  in  Wasser  mit  Zusatz  von  Schwe- 
felsäure bei  gewöhnlicher  Zimmerwärme  in  kurzer  Zeit  sich 
zersetzen  und  bald  auch  schimmelig  werden.  Nach  des  Vf.'s 
zahlreichen  Versuchen  wird  selbst  die  massig  angesäuerte  Chi- 
nineinspritzung ohne  alle  Reaction  von  Seiten  der  Haut  und 
des  Unterhautzellgewebes  ertragen  und  entfaltet  in  wesentlich 
kleineren  Dosen  als  per  os  schon  antipyretische  Wirkungen. 
Concentrirtere  Lösungen  müssen  vor  dem  Gebrauch  in  heissem 
Waser  erwärmt  werden,  um  die  ausgeschiedenen  Krystalle 
wieder  in  Lösung  zu  bringen. 

(Aerztliche  Mittheilnngen  aus  Baden.  1873.  4). 

Um  Wasser  auf  Jodgehalt  zu  prüfen,  bringt  man 
in  der  Nähe  des  Randes  einer  Porzellanschale  etwas  Stärke- 
kleister oder  einige  Stärkekörnchen,  lässt  einen  Torpfen  des 
zu  untersuchenden  Wassers  darauf  fallen  und  dampft  bei  ge- 
linder Wärme  vorsichtig  zur  Trockne  ein.    Auf  die  betreffende 

•)  Chinin,  sulfür.   1,0  =  7  Sgr,  3  Pf.  —    Chiüin.  mur    l,u  =  10  Sgr. 
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Stdle  lässt  man  nun  einen  Tropfen  cöncentrirter  Schwefelsäure 
fiiessen ;  es  zeigt  sich  eine  mehr  oder  weniger  dunkle  Färbung 
und  beim  Daraufspritzen  von  etwas  Wasser  erscheint  sofort 
die  blaue  Jodstärke.  —  Die  Probe  ist  bis  zu  Vüooo  Milligramm 
vollkommen  zuverlässig. 


II.  Med!  CID. 

Die  künstliche  Erzeugung  der  Taberculose.    Von 

Prof.  E.  Klebs.  Zwei  Anschauungen  Stehensich  scheinbar  unver- 
einbar gegenüber,  diejenige  der  specifischen  Tuberkelgenesc 
und  diejenige,  welche  annimmt,  dass  Tuberculose  durch  alle 
möglichen  Irritamente  erzeugt  wird,  sofern  dieselben  käsigen 
Eiter  liefern.  Die  Hauptvertreter  der  letztern,  Cohnheim 
und  Fränkel  (Virchow's  Archiv  XLV.  p.  216)  fanden  näm- 
lich, nachdem  sie  zuerst  sich  von  der  Entstehung  des  Tuber- 
kels nach  der  Uebertragung  von  tuberkulöser  Substanz  über- 
zeugt hatten,  dass  nicht  tuberkelhaltige  EörperbestandtheiiC 
eines  tuberculösen  Individuums  denselben  Effect  zur  Folge, 
und  ferner,  dass  Versuche  mit  Leichentheileu  nicht  tubercu- 
löser  Individuen  dasselbe  Resultat  hatten,  und  endlich,  dass 
alle  möglichen  Verletzungen  bei  den  Versucbsthieren,  als  welche 
sie  Meergchweicchen  benutzten,  käsige  Eiterung  hervorbrachten, 
lujicirten  sie  verdünnten  und  filtrirten  Abscesseiter  von  Meer- 
schweinchen, die  mit  nicht  tuberculösen  Substanzen  geimpft 
waren  i  kräftigen  Hunden  in  die  V.  jugularis,  so  starben  die- 
selben nach  30  —  40  Tagen  an  Miliartuberculose. 

Diesen  Versuchen  stellt  nun  der  Vf.  die  negativen  Resul- 
tate der  seinigen  gegenüber,  und  findet  die  Erklärung  dieses 
crassen  Widerspruches  in  dem  Satze,  dass  nicht  jeder  käsige 
^ Eiter  Tuberculose  hervorruft,  wie  Cohnstein  und  Fränkel 
annehmen,  sondern  dass  es  eine  speci fische  Beimischung 
des  käsigen  Eiters  ist,  welche  bei  den  Injectious- Versuchen 
die  Tuberculose  erzeugt  Dies  bestätigt  die  klinische  Beobach- 
tung. Wir  sehen  Tuberculose  im  menschlichen  Körper  unab- 
hängig von  käsigen  Heerden  auftreten,  eb6nso  wie  sich  Tuber- 
culose bei  Thieren  verimpfen  lässt,  ohne  das  Dazwischentreten 
käsiger  Eiterung.  Bei  der  Wirbelkaries  kommen  tuberculose 
Formen  und  nicht  tuberculose  Formen  vor;  bekannt  ist,  dass 
bei  den  Necrosen  der  untersten  Brust-  und  der  obersten  Len- 
denwirbel die  einen  zur  Bildung  kolossaler  Psoasabscesse,  die 
andern  schon  früher  durch  Miliartuberculose  zum  Tode  führen. 
Prof.  Klebs  ist  daher  der  Ansicht,  dass  in  den  Versuchen 
Cohnheim's  und  Frank el's  eine  Verunreinigung  der  lu- 
jectionsmasse  mit  Tuberkelgift  stattgefunden  habe,  und  macht 
namentlich  auf  den  Aufenthalt  der  Versuchöthiere  in  Ställen, 
welche  früher  tuberculose  Individuen  beherbergten,  aufnierktam. 
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An  diese  Erörterungen  knüpft  der  Vf.  die  Mittheilung 
zunächst  einer  Beihe  von  Versuchen,  welche  sich  auf  die  von 
Gerlach  gemachte  Angabe  beziehen,  dass  die  Tuber- 
culos'e  des  Rindviehs  (Perlsucht)  durch  die  Milch- 
übertragbar ist.  Die  Versuche,  an  wohlgenährten, 
aus  gesunder  Zucht  stammenden  Meerschweinchen  angestellt, 
ergaben  folgende  Resultate:  1)  Nach  Fütterung  mit  tuberc. 
Milch  erkranken  sämmtliche  Thiere.  Einzelne  erholen  sich  und 
nehmen  ein  gutes  Aussehen  an.  Bei  ihrem  am  42.  Versuchstage 
künstlich  herbeigeführten  Tode  finden  sich  Schwellung  der 
Mesenterialdrüsen  mit  Bildung  käsiger  Heerde,  tuberculös^ 
Knoten  der  Leber  und  der  Milz,  —  Alles  in  Rückbildung  be- 
griffen dtftch  Umwandlung  in  bindegewebige  Narben.  —  2)  Der 
bei  andern  Versuchsthieren  frühzeitig  (am- 12.  —  26.  Tage) 
eintretende  Tod  wird  im  Wesentlichen  durch  Magen-  und 
Darmcatarrh  veranlasst.  —  3)  Die  ersten  tuberculösen  Verän- 
derungen finden  sich  in  den  mesenterialen  Lymphdrüsen,  die 
weiteren  in  den  portalen ,  endlich  in  der  Leber  und  Milz.  — 
4)  Die  LeberVeränderungen  bestehen  in  der  Bildung  multipler 
tuberculöser  Heerde,  die  entweder  in  der  ganzen  Substanz  zer- 
sträut  sind  oder  von  einem  Centrum  aus  sich  entwickeln.  Ihre 
Rückbildung  geschieht  durch  Entwickelung  von  Narbengewebe. — 
Eigenthümlich  ist  der  der  Bildung  der  käsigen  Heerde 
vorausgehende  Magencatarrh,  ebenso,  wie  wir  bei  den 
scrofulösen  und  tuberculösen  Aifectionen  der  Kinder  zuerst 
Darmcatarrh,  dann  käsige  Processe  der  Lymphdrüsen,  weiter- 
hin der  Milz  und  Leber  beobachten,  während  die  Lungen  oft 
sehr  lauge  frei  bleiben. 

Eine  zweite  Reihe  von  Versuchen  sollte  feststellen,  ob  die 
festen  oder  flüssigen  Theile  der  Milch  Träger  der  Infection  sind. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  durch  Filtration  mittelst  der  Wasser- 
luftpumpe in  einer  Thonzelle  klares  Milchserum  gewonnen  und . 
dies  mit  Amylum  gemischt  in  die  Bauchhöhle  dreier  Meer- 
schweinchen gespritzt.  Die  Thiere  erkrankten  und  magerten 
ab.  Eins  starb  nach  6  Wochen ,  die  zwei  andern  wurden  ge- 
tödtct.  Es  fanden  sich  tuberculöse  Knoten  in  Milz,  Leber  und 
Lunge;  bei  dem  verendeten  Thiere  die  Leber  durchsäht  mit 
Miliartuberkeln.  —  Es  war  also  constatirt,  dass  die  von  den 
körperlichen  Theilen  befreite  Milchflüssigkeit 
ebenfalls  das  tuberculöse  Virus  enthält. 

Weitere  Versuche  ergaben  als  wahrscheinlich,  dass  durch 
das  gewöhnliche  Kochen  das  Gift  nicht  zerstört  werde,  und 
dass  dasselbe  in  verschiedener  Menge  in  der  Milch  schwer  und 
leicht  erkrankter  Kühe  vorhanden  ist  und  demgemäss  der  Ge- 
nuss  derselben  schwerere  oder  leichtere  Infections-Erkrankungen 
zur  Folge  hat. 
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Schliesslich  erwies  der  Yf.  durch  eine  Reihe  von  Experi- 
menten gegen  Waidenburg,  Cohnheim  und  Fränkel, 
dass  eine  sorgfältige  Behandlung   von  Tuberkelsubstanz   mit  | 
starkem  Alkohol  deren  Wirksamkeit  zerstört 

Die  Resultate  seiner  Versuche  stellt  er,   wie  folgt  zu- 
sammen : 

1)  Die  Milch  tuberculöser  Kühe  erzeugt  Tuberculose  bei  ver- 
schiedenen Thieren. 

2)  Diese  Form  beginnt  gewöhnlich  mit  Darmcatarrh,  führt 
dann  zu  tuberculöser  Affection  der  Mesenterialdrüsen 
(Scrofulose),  ferner  zu  Leber-  und  Milztuberculose  und 
endlich  zu  ausgebreiteter  Miliartuberculose  der  Brust- 
organe. 

3)  Wir  haben  hiernach  genau  denselben  Verlauf,  wie  bei 
dem  Entstehen  menschlicher  Scrofulose  und  secundärer 
Tuberculose. 

4)  Die  tuberculose  Infectlon  durch  Milch  kann  von  einem 
kräftigen  Organismus  überwunden  werden,  ebenso  wie  die 
schon  gebildeten  Tuberkel  resorbirt  werden  oder  durch 
Narbenbildung  heilen  können. 

5)  Das  tuberculose  Virus  ist,  vielleicht  in  verschiedener  Menge, 

in  der  Milch  schwerer  und  leichter  erkrankter  Kühe  vor- 
banden. 

6)  Dasselbe  Virus  ist  in  dem  Milchserum  in  gelöster  Form 
vorhanden. 

7)  Es  wird  dasselbe  durch  die  gewöhnliche,  nicht  sehr  sorg- 
fältige Art  des  Kochens  wahrscheinlich  nicht  zerstört. 

(Archiv  für  experiment.  Fathol.  n.  Phärmokol.  I,  2.) 

lieber  eine  neue  Art  Fleischsolation ,  als  Nah- 
rangsmittel and  Heilmitel  bei  Erkrankungen  des 
Magens.  Von  Prof.  Leube  in  Jena.  Bei  der  Unsicherheit 
der  Wirkung  der  gegen  Magenkrankheiten  empfohlenen  Arznei- 
mittel bleibt  die  Wahl  der  richtigen  Diät  stets  der  Haupttheil 
der  ganzen  Behandlung.  Gewöhnlich  sucht  man  als  Speisen, 
die  dem  kranken  Magen  zuträglich  sein  sollen,  diejenigen  aus, 
welche  als  besonders  leicht  verdaulich  gelten,  das  weisse  Fleisch, 
die  Milch,  die  weich  gesottenen  oder  rohen  Eier  etc.  Aber 
auch  zur  Auflösung  dieser  leicht  verdaulichen  Nahrungsmittel 
bleibt  einem  kranken  Magen  noch  Arbeit  übrig,  und  die  Pep- 
tonisirung'der  in  diesen  Speisen  zugeführten  Albuminate  setzt 
immerhin  noch  annähernd  normale  Verhältnisse  der  Pepsin- 
und  Säureproduction  von  Seiten  der  kranken  Magenschleim- 
haut voraus.  Es  ist  daher  schon  längst  der  Wunsch  ausge-v 
sprochen  worden,  dem  Magen  fertige  Peptone  zuzuführen,  so 
dass  er  nach  erfolgter  Aufnahme  der  Nahrung  sofort  an  die 
Aufsaugung  derselben  gehen  könnte.  Bis  jetzt  hat  man  solche 
Peptonlösungen  durch  Digeriren  der  Eiweissstoffe  mit  reinem 
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Pepsin  und  Säure  bei  Körpertemperatur  zu  bereiten  versucht. 
Diese  Bereitungsart  ist  aber  schwierig  und  kostspielig  und  das 
[Präparat,  welches  den  Geruch  des  Erbrochenen  hat,  widerlich 
zu  nehmen. 

In  der  Voraussetzung  nun,  dass  die  Peptonisirung  der  Albu- 
minate  als  ein  hydrolytischer,  durch  Fermente  bei  Körpertem- 
peratur vermittelter  Process  zu  betrachten  ist,  und  dass  man 
hydrolytische  Spaltungen  auch  ohne  die  Gegenwart  von  Fer- 
menten durch  Säuren  oder  durch  Ueberhitzung  mit  Wasser  zu 
Stande  bringen  kann,  hat  Verf.  Albuminate,  ganz  besonders 
/Fleisch,  der  Einwirkung  schwacher  Salzsäuresolutionen  bei 
'  einer  Temperatur  von  über  100  Gr.  und  luftdichtem  Verschluss 
ausgesetzt.  Das  Fleisch  verwandelte  sich  bei  dieser  Procedur 
in  eine  feine  Emulsion,  die  Muskelfasern  zerfielen,  wie  das  Mi- 
kroskop zeigte,  zu  feinem  Detritus,  und  ging  der  grössere 
Theil  der  stickstoffhaltigen  Bestand theile  des  Fleisches  in  Lö- 
sung über.  Die  Bereitungsweise  der  Fleischsolution  ist  die 
folgende : 
y,  1000  Grms.  von  Fett  und  Knochen  ganz  freien  Rindfleisches 
/werden  fein  zerhackt,  in  einen  Thon-  oder  Porzellantopf  ge- 
bracht und  mit  1000  Cm.  Wasser  und  20,o  Acid.  hydrochloric. 
pur.  angesetzt.  Das  Porzellangefäss  wird  hierauf  in  einen 
Papin'sclien  Topf  gestellt,  mit  einem  fest  schliessenden  Deckel 
zugedeckt  und  zunächst  10  — 15  Stunden  gekocht  (während 
der  ersten  Stunden  unter  zeitweiligem  Umrühren).  Nach  ge- 
nannter Zeit  nimmt  man  die  Masse  aus  dem  Topf  und  zerreibt 
sie  im  Mörser,  bis  die  Masse  emulsionsartig  aussieht.  Hierauf 
wird  sie  noch  15  —  20  Stunden  lang  gekocht,  ohne  dass  der 
Deckel  des  Papi naschen  Topfes  gelüftet  wird,  dann  wie  eine 
Saturation  bis  fast  zur  Neutralisation  mit  Kali  carb.  pur.  ver- 
setzt und  endlich  bis  zur  Breiconsistenz  eingedampft,  in  4  Por- 
tionen (ä  250  Fleisch)  abgetheilt  und  in  Büchsen  verabreicht. 
jDer  Preis  einer  Büchse  stellt  sich  auf  10-—  12  Sgr.  —  Proben 
1  versenden  die  Jenaer  Apotheker  Hueffner  und  Dr.  M i  r u s.  — 
Zur  Abwechselung  lässt  der  Verfasser  bei  längerem  Gebrauche 
zwischendurch  etwas  gestossenen  Zwieback  mit  Milch  nehmen, 
und  die  Fleischsolution  selbst  theils  pur,  theils  in  Fleischbrühe 
gerührt  geniessen. 

Die  eclatantesten  Heilerfolge  hat  der  Vf.  bei  frischen 
Magengeschwüren  erzielt.  Er  lässt  gewöhnlich  gegen 
eine  Woche  nichts  andere^  als  Fleischsolution  (unter  Umstän- 
den .zwischendurch  geriebenen  Zwieback  in  Milch)  geniessen 
und  geht  dann  erst  allmälig  zu  andern  leichtverdaulichen  Speisen 
über.  —  Neben  den  Fällen  von  Ulcus  ventriculi  waren  es  chro- 
nische Dyspepsien,  bei  denen  er  die  Fleischsolution  con- 
sequent  angewandt  hat.  So  lange  die  Magenschleimhaut  im 
Zustande  dauernder  Reizung,  so  lange  die  Pepsin-  und  Säure- 
bildung mangelhaft  vor  sich  geht,  sind  die  Erfolge  vortrefflich; 
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wenn  dagegen  die  Dyspepsie  in  einem  Mangel  von  Resorptions- 
vermögeu  der  Mageuwanduug  ihren  Grund  hat,  so  dass  trotz 
fortwährender  Peptonbildung  die  Aufsaugung  der  fertigen  Pep- 
tone nicht  zu  Stande  kommt,  —  ein  Zustand,  der  eine  der  Ur- 
sacheu  der  Dilatation  des  Magens  ist, — kann  auch  von 
der  Fleischsolutiou  kein  Heilerfolg  erwartet  werden. 

Einen  solrben  Fnll  thc^lt  der  Vf.  mit.  Ks  war  Erbrechen  auf  Alles, 
was  genossen  wurde,  zugegen  —  Die  im  Magen  beflndlicbe  Flüssigkeit  fiel 
mit  lautem  Scbair  beim  I.agewechsel  auf  die  Seite,  auf  der  Pat.  lag;  auch 
behauptete  er,  dass  er  beim  Trinken  fühle,  wie  die  Flüssigkeit  in  den  Magen 
herabfalle;  die  Einführung  der  Schlimdsonde  ging  ganz  leicht  von  Statten, 
drang  aber  weiter  in  die  Tiefe,  als  dies  bei  dem  nicht  dilatirten  Magen 
möglich  ist,  —  cc.  8  Gem.  unter  den  Proc.  xipboideus.  Verordnet  wurde  Aus- 
spülung des  MjigHna  und  Fleischsolution.  Diese  zeigte  aber  narh  24stündi- 
gem  Aufenthalte  im  Magen  ^»ieder  herausgenommen  »ich  ganz  unverändert. 
Es  fehlte  also  jede  Resorptionsfahfgkeit  des  Magens,  auch  für  fertige  Pep- 
tone. Unter  diesen  Umständen  wurde  die  Ernährung  des  Kranken  vom  Ma8t-% 
darm  aus  durch  Pancreas-Fleischklystiere  *)  eingeleitet  und  derselbe  schliess-  ^ 
lieh  Toilstjindig  geheilt  entlassen. 

Aber  nicht  nur  bei  Erkrankungen  des  Magens,  auch  über- 
all da,  wo  die  Darm  Schleimhaut  vor  stärkeren  Reizen  be- 
wahrt werden  muss,  wird  die  Fleischsolution  als  reizloses  und 
dabei  kräftiges  Nahrungsmittel  angewandt  werden  und  thera- 
peutische Bedeutung  gewinnen  können,  so  bei  Dysenterie,  Pe- 
ritonitis, Tuberculose  des  Darmes,  Typhus  abdom.  u.  s.  w. 
Der  Vf.  hat  das  Präparat  namentlich  bei  Typhusreconvales- 
centen  vielfach  mit  Nutzen  gereicht. 

(Berl.  Wochenschr.  1873.  17). 

Zinkoxyd  hei  Behandlang  von  Nachtschweissen  -^ 

hat  Villi  ans  in  seinem  neuesten  Werke  über  Abzehrung  in 


*)  Zur  Bereitung  der  Injectionsmasse  gibt  der  Vf.  folgende  Vorschrift: 
Erst  schabt  man  das  Rindfleisch  und  zerhackt  es  dann  noch  recht  fein.  Hier- 
von werden  150^-300  Grm.  auf  eine  Injection  genommen  und  50—100  Grm. 
der  frisch  ans  dem  Schlachthaus  bezogenen,  Tom  Fett  möglichst  befreiten, 
ebenfalls  fein  zerharkten  Bauchspeicheldrüse  zugesetzt.  Das  Gemisch  wird  in 
einer  Schale  mit  dem  Pistill  oder  Kodhloffel  unter  Zusatz  von  wenig  lau- 
warmen Wasser  (bis  lf»0  Cc.)  zu  einem  diftken  Brei  angerührt.  Mann  kann 
auch  *2b  —  &ü  Grm.  Fett  zusetzen.  —  Diese  emulsionsartige  Masse  wird 
nach  einem  Beinigiinsklystier  \on  kaJti.'m  Wasser  in  den  Mastdarm  möglichst 
hoch  hinauf  eingespritzt,  bleibt  daselbst  oft  24  Stunden  zurückgehalten  und  | 
verwandelt  sich  während  dessen  in  gewöhnlichen  Koth.  Durch  eine  Reihe ' 
von  Versuchen  an  Hunden ,  welche  in  einem  Sehwefelsäureballon  gehalten 
wurden  und  denen  der  Urin  durch  den  Katheder  entnommen  wurde,  (bei  Hün- 
dinnen ist.  wenn  dtirch  die  Falk'scbe  Operation  die  in  der  Vulva  versteckte 
UrethralmünduDg  biosgelegt  ist,  der  Katheterismns  leichtj,  bewies  der  Vf., 
dass  die  obige  Mischung  im  Dickdarme  vollständig  verdaut  und  eine  ausgie- 
bige Ueberführung  stickstoflhaltigen  Nahrungsmaterials  in  den  Organismus 
mit  8i<:herheit  zu  Stande  gebracht  wird.  —  Lebensrettende  Erfolge  hatte  der 
Vf.  von  der  Anwendung  der  Pankreas-Fleischklystiere  bei  Kranken,  nament- 
lich in  einem  Falle  von  Vergiftung  mit  *Judtiit(.tur,  wo  die  Aufnahme  von 
Nahrung  per  os  unmöglich  war.      (Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  X    1  -u.  2). 
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2  —  Sgrammigen  Dosen,  als  Pillen  Abends  genommen,  für  das 
beste  Mittel  empfohlen.  Dasselbe  wurde  von  Webster  im 
Militärhospital  mit  demselben  günstigen  Erfolge  angewandt.  Er 
fügt  eine  kleine  Gabe  Hyoseyamus  hinzu  und  behauptet,  dass 
diese  Combination  als  specificum  bei  jenem  traurigen  Leiden 
der  Phthisiker  betrachtet  werden  kann. 

(The  liond.  3Ied.  Record.  1873.  18). 

Zur  Therapie  des  Tremor,  Von  Dr.  A.  Eulenburg, 
Privatdocent  in  Berlin.  Weitverbreitetes  Muskelzittern  und 
Schüttelkrampf,  welche  beide  nur  als  quantitativ  von  einander 
unterschieden  zu  betrachten  sind,  in  sofern  es  sich  beim  sog. 
Schüttelkrampf  um  grössere  Bewegungsexcursionen  der  Muskeln 
handelt,  als  beim  eigentlichen  Tremor,  spielen  bei  sehr  ver- 
schiedenartigen Krankheitsbildem  eine  Rolle,  von  denen  ein- 
zelne pathologisch-anatomisch  characterisirt  sind,  wie  z.  B.  die 
diffuse  Sclerose  des  Centralnervensystems,  andere  wenigstens 
symptomatisch  oder  ätiologisch  eine  nähere  Präcision  gestatten, 
wie  die  Paralysis  agitans,  der  Tremor  senilis  und  die  verschie- 
denen Formen  des  toxischen  Tremor  (Tremor  alcoholicus,  sa- 
turninus,  mercurialis).  Endlich  gibt  es  jedoch  auch  nicht  selten 
Krankheitszustände,  in  welchen  der  Tremor  ohne  nachweis- 
baren Zusammenhang  mit  anderweitigen  Grundleiden,  als  allei- 
.niges  oder  gleichsam  wesentliches  Symptom  auftritt  („uncom- 
jplicirter  Tremor",  „Dysteria  agitans"  nach  Sanders).  Der 
Ausgangspunkt  dieses  einfachen  Tremor,  wie  auch  verschiedener 
ianderer  Formen  liegt  wahrscheinlich  im  Rücken  mark,. und 
zwar  muss  die  Entstehung  desselben  theils  in  einer  abnormen 
Erregbarkeit  theils  in  einer  abnormen  Erregung  der 
betreffenden  motorischen  Nervenapparate  bedingt  sein.  Um 
dem  Krankheitssymptom  „Tremor",  unbeschadet  der  speciellen 
Causalmomente,  entgegenzuwirken,  muss  also  die  Therapie  be- 
müht sein,  eine  dieser  beiden  Prämissen  aufzuheben,  also  ent- 
weder die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nervenapparate  her- 
abzusetzen, oder  die  Erregung  derselben  durch  sensible  und 
sensorielle  Reizung  zu  vermindern.  Von  denjenigen  Mitteln, 
welche  lähmend  auf  die  centralen  oder  peripherischen  Theile 
des  motorischen  Nervensystems  einwirken,  wie  z.  B.  vom  Cu- 
•rare,  beobachtete  der  Vf.  nur  sehr  unerhebliche  oder  gar 
keine  Erfolge.  Er  ging  also  zur  systematischen  Anwendung 
derjenigen  Mittel  über,  welche  im  Stande  sind,  die  peripheri- 
schen Erregungsquellen  motorischer  Apparate  zu  vermindern, 
indem  sie  entweder  die  Reflexapparate  ausser  Function,  oder 
der  Leitung  innerhalb  der  sensibeln  Bahnen  ein  Hinder-s 
niss  entgegen  setzen ;  und  zwar  versuchte  er  als  Repräsentanten 
idieser  beiden  Klassen  von  Nervenmitteln  das  Bromkali  und 
iden  Arsenik,  von  dem  'Sklarek  durch  seine  Versuche 
'(Reichert's  und  Du  Bois  Reymonds  Archiv  1866)  nachgewiesen 
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hat,  dass  der  empfindungsleitende  Theil  des  R.  M/s  durch  seine 
Einwirkung  functionsunfähig  wird,  während  dagegen  die  Er- 
regbarkeit der  motorischen  Nerven  und  Muskeln  keine  Ver- 
änderung erleidet. 

Kein  anderes  Mittel  hat  auch  nur  annähernd  so  günstige 
symptomatische  Wirkungen  bei  verschiedenen  Formen  von  Tre- 
mor und  Schüttelkrampf  geliefert ,  wie  das  arsenigsaure 
Kali,  die  Fowler'sche  Solution  und  zwar  in  Form  hy- 
podermati scher  Injectionen,  deren  Vorzüge  vor  der 
innnern  Anwendung  zunächst  darin  bestehen,  dass  eine  be- 
trächtliche Menge  von  Arsenik  auf  einmal  in  den  Kreislauf 
gebracht  und  somit  eine  schnellere  und  vollständigere,  dem 
physiologischen  Versuche  entsprechende  Einwirkung  auf  das 
Nervensystem  herbeigeführt  wird,  und  dann  in  der  Vermei- 
dung der  dem  innern  Gebrauch  leicht  folgenden  Digestions- 
störuQgen.  Der  Vf.  bediente  sich  zu  den  Injectionen  einer  y 
Verdünnung  von  einem  Theile  Kali  arsenicosum  solutum  mit  ^ 
noch  2  Theilen  Aqua  destillata  und  injicirte  von  dieser  Lösung 
20  —  30  Theilstriche  (durchschnittlich  die  Hälfte  der  gewöhn- 
lichen Injectionsspritzen)  auf  einmal,  was  einer  Dosis  von 
0,14  —  0,2  Kali  arsenicosum  solutum  entspricht.  Die  Injection 
wurde  im  Nacken  oder  am  Rücken  zur  Seite  der  WiVbelsäule 
ausgeführt  Toxische  Erscheinungen  sind  nie  eingetreten,  eben- 1 
so  wenig  örtliche  Entzündungen  oder  Abscesse.  Der  Schmerz  | 
ist  unbedeutend,  geringer  selbst  als  bei  Morphium-Injectionen. 
Es  wird  täglich  ein-  bis  zweimal  injicirt.  In  einem  vom  Vf. 
mitgetheilten  Falle  waren  binnen  17  Tagen  28  Einspritzungen 
gemacht  worden.  In  diesem,  so  wie  in  mehreren  andern,  hart- 
näckig jeder  Medication  widerstehenden  Fällen  war  der  Erfolg 
der  Arsenik-Injectionen  ein  auffallend  günstiger  und  dauernder. 

Minder  eclatant  war  der  Erfolg  bei  zwei  jungen  Männern, 
von  denen  der  Eine  seinen  Tremor  dem  übermässigen  Alkohol- 
genuss,  der  andere  einer  Tabackvergiftung  —  er  war  Cigarren- 
Sortirer  zu  verdanken  hatte.  Auch  in  zwei  Fällen  von  mit 
Tremor  verbundener  paretischer  Coordinationsstörung  (Beschäf- 
tigungsneurose in  Form  von  Schreibekrampf  und  Clavierspieler- 
kraropf)  hat  der  Verfasser  die  Arsenikinjectionen  vorüber- 
gehend und  versuchsweise  in  Anwendung  gebracht,  doch  ohne 
besondern  Effect.  (Berl.  Wochenschr.  IX.  46j. 


IIL  Chirurgie,  Augen-,  Olireu-  und  Zahnbeilknnde  etc. 

Znr  Extraction  von  Fremdkörpern  aus  dem  Oeso- 
phagus. Von  Dr.  F.  Trendelen  bürg  in  Berlin.  Bei  der 
Extraction  von  Fremdkörpern  aus  dem  Oesophagus  bieten  die- 
jenigen Fälle  die  grössten  Schwierigkeiten,  in  denen  der  Fremd- 
körper im  Lumen  einer-  alten  Strictur  sich  eingeklemmt  hat. 
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Meist  handelt  es  sich  dann  nicht  um  einen  harten,  sondern 
um  einen  weichen  Köi*per  von  zäher  Consistenz,  ein  Stück 
Fleisch  oder  Sehne,  ein  Stück  Obst  oder  dergl.  Führt  man 
die  Schlundsonde  ein,  so  kommt  man  an  der  Strictur  auf  einen 
weichen  Widerstand.  Man  kann  nun  zunächst  versuchen  durch 
sanften  Druck  den  Fremdkörper  weiter  hinabzuschieben.  Da 
wir  aber  die  Enge  der  Strictur  nicht  kenifen  und  gewöhnlich 
über  der  Strictur  sich  ein  mehr  oder  weniger  ausgebildetes 
Divertikel  befindet,  so  wissen  wir  nicht,  ob  die  Sonde  die  rich- 
tige Dicke  hat,  und  ob  sie  auf  den  Fremdkörper  oder  seit- 
wärts von  der  Strictur  auf  die  Wand  des  Divertikels  aufstösst. 
Daher  ist  das  erwähnte  Verfahren  unsicher  und  darf  nur  mit 
grosser  Vorsicht  angewandt  werden.  Besser  zum  Ziele  kommt 
man  meistens  mit  feinen  konischen  Fischbeinbougies,  mit  denen 
es  gewöhnlich  gelingt,  die  Strictur  zu  treffen  und  die  Spitze 
des  Bougies  durch  den  weichen  Fremdkörper  durchzudrängen. 
Schiebt  man  das  Bougie  dann  möglichst  tief  durch  und  wieder- 
holt dasselbe  Verfahren  mehrere  Male,  so  wird  der  Fremd- 
körper dadurch  allmälig  gelockert  und  gleitet  schliesslich  aus 
der  Strictur  heraus.  Auch  dieses  Verfahren  kann  aber  im  Stich 
lassen:  denn  das  Fischbeinbougie  federt  in  Folge  der  Biegung 
nach  hinten ,  seine  Spitze  wird  sich  meist  im  hinteren  Ab- 
schnitte des  Divertikels  bewegen  und  also  eine  Strictur,  die 
weiter  vorn  einmündet,  leicht  verfehlen. 

In  solchen  Fällen  lässt  sich  mit  weit  grösserer  Sicherheit 
mit  einem  geraden  unbiegsamen  Instrumente  die 
Strictur  auffinden  und  der  Fremdkörper  extrahiren.  Lässt  man 
den  Kranken,  der  wie  gewöhnlich  auf  dem  Stuhle  sitzt,  den 
Kopf  möglichst  stark  hinten  über  beugen,  so  stehen  die  oberen 
Schneidezähne  etwa  senkrecht  über  dem  Eingang  in  den  Oeso- 
phagus und  man  kann  bei  dieser  Kopfhaltung,  wie  dies  den 
Taschenspielern,  Degen-  und  Schwertessern  längst  bekannt  ist, 
ohne  Schwierigkeit  vom  Munde  aus  einen  nicht  zu  dicken  Me- 
tallstab bis  tief  in  den  Oesophagus  und  selbst  bis  in  den  Magen 
hinabsenken.  Das  obere  Ende  des  Stabes  stellt  sich  dabei 
wegen  der  schiefen  Richtung  des  Oesophagus  nach  links  — 
etwas  nach  rechts  von  der  Medianebene.  Ebenso  gut  kann  man 
natürlich  gerade  dünne  Zangen  einführen,  welche  vor  den  krum- 
men Schlundzangen  den  Vortheil  haben,  dass  sie  sicherer  fassen, 
viel  tiefer  eingeführt  und  in  jeder  Richtung  geöffnet  werden 
können.  Für  grössere,  feste  Körper,  z.  B.  Knochenstücke 
lassen  sich  aber  die  graden  Zangen  aus  dem  Grunde  nicht  gut 
anwenden,  weil  bei  stark  zurückgebeugtem  Kopf  die  Platte  des 
Ringknorpels  sich  ziemlieh  fest  gegen  die  hintere  Oesophagus- 
wand  anlegt,  und  der  Fremdkörper,  wenn  er  sich  in  dieser 
Gegend  befindet,  dadurch  eingeklemmt  wird.  Für  solche  Fälle 
ist  also  die  alte  Extractionsmethode  mit  krummen  Zangen  oder 
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dem  biegsamen  Müozenfänger  bei  vorn  übergebeugtem  Kopfe 
meist  vorzuziehen. 

Im  Falle  ein  Fremdkörper  aus  dem  Magen  ausgezogen 
werden  sollte,  versuche  man  mit  einer  langen  und  dünnen  ge- 
raden Zange  denselben  im  Magen  zu  fassen,  während  der 
Kranke,  den  Magen  möglichst  mit  Wasser  gefüllt,  flach  auf 
der  linken  Seite  liegt.  Dem  Vf.  gelang  es,  mittelst  eines 
Münzenfängers,  den  er  in  dieser  Lage  eingeführt  hatte,  einen 
dicken  Pressschwamm  zu  fassen  und  zu  extrahiren,  welcher  zur 
Dilatation  einer   narbigen  Verwachsung  des  Velum  mit  der 

Rachenwand  bestimmt,  in  den  Magen  geglitten  war. 

(Langenb.  Archiv.  XIV.  B). 

Ueber  die  Behandlung  der  Sykosis  in  der  Heil- 
anstalt zn  Cannstadt.  Von  Hofrath  v.  V  e  i  e  1.  Die  Sykosis 
ist  eine  chronische  Erkrankung  der  Barthaare,  bei  der  der 
invaginirte  Theil  des  Haares  sammt  seiner  Scheide  sich  entzün- 
det und  unter  Bildung  von  knotigen  Pusteln  in  Eiterung  über- 
geht. Pilzsporen  sind  kein  characteristisches  Attribut  der  Sy- 
kosis, da  sie  sich  in  der  Regel  nicht,  sondern  nur  in  den  Aus- 
nahmsfällen finden,  wenn  Herpes  circinatus  und  tonsurans  die 
Bartbaare  in  seine  Kreise  zieht  und  eine  sykotische  Erkran- 
kung derselben  hervorruft.  Damit  fällt  auch  die  Gontagiosität 
der  originären  Sykose,  von  der  dem  Vf.  kein  sicheres  Beispiel 
bekannt  ist  Die  Effiorescenzen  der  Sykosis  bilden  in  ihrer 
Entstehung  bald  knotige  Infiltrationen,  bald  Pusteln,  bald  stehen 
siesolitär,  bald  correspondiren  sie  im  Unterhautzellgewebe  mit 
einander  und  erzeugen  dann  bei  Ablösung  der  von  ihnen  ge- 
bildeten Borken  ein  mannigfaltiges  Bild  von  Abscesskratern 
und  schwammigen  Granulationen,  sodass  der  blutrothe  Durch- 
schnitt einer  Feige  damit  verglichen  werden  kann. 

Sykosis  entsteht  häufig  aus  Eczemen,  namentlich  aus 
Eczema  capillitii  und  aurium,  wenn  dasselbe  sich  auf  die  Bart- 
haare beschränkt  und  ausser  diesem  Rayon  keine  vesiculAre, 
nässende,  geröthete  Flecken  bildet  Syphilitische  Acne 
bildet  sich  zuerst  auf  der  Stime,  schreitet  von  da  weiter  und 
zerstört  die  Haare,  was  bei  Sykosis  selten  vorkommt  Die 
Sykosis  origin.  unterscheidet  sich  von  der  aus  Herpes  circin. 
entstehenden  Sykosis  parasit:  1)  durch  das  Fehlen  der  Pilze, 
welche  bei  der  Parasitaria  stets  zugegen  sind;  2)  durch  die 
tonsurirende,  den  Haarschaft  in  seiner  Substanz  zerstörenden 
Wirkung  der  letztern ;  3)  in  den  Kreissegmentförmigen  Effio- 
rescenzen des  Herpcs,  die  auch  auf  nicht  behaarte  Theile  über> 
gehen,  und  gesunde  Inseln  zwischen  sich  lassen;  4)  in  der 
Anamnese  der  Entstehung,  namentlich  durch  Berührung  mit 
krankem  Vieh. 

Von  37  in  den  letzten  10  Jahren  in  der  Anstalt  behan- 
delten Fällen,  kamen  17  im  Alter  zwischen  20  —  40  und  20 

D«r  prakt.  Ant.   Jahrg.  XIV.  7 
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zwischen  40  —  60  Jahren ;  über  dieses  Alter  kam  kein  Fall  vor. 
Die  Sykosis  kommt  häufiger  bei  Personen  vor,  bei  denen  sich 
erworbene  und  hereditäre  Dyskrasien  nachweisen  lassen,  als 
bei  in  dieser  Kichtung  befreiten  gesunden  Personen.  Häufig 
wird  Erkältung  als  Ursache  angegeben,  namentlich  ein  hart- 
näckiger Schnupfen,  welcher  zuerst  die  Entzündung  der  Haar- 
bälge an  der  Oberlippe  hervorruft,  von  wo  die  Krankheit  weiter 
schreitet  Die  Sykosis  ist  bei  unzweckmässiger  Behandlung 
sehr  langwierig;  die  in  der  Anstalt  in  den  letzten  10  Jahren 
behandelten  Fälle  bestanden:  bh  7  unter  5,  bei  5  über  10, 
bei  1  über  20  Jahre.  —  Die  Behandlung  wird  daselbst  in  fol- 
gender Weise  geleitet: 

Bei  jeder  chronischen ,  den  gewöhnlichen  Mitteln  (Seifen, 
^Schwefel,  sublimathaltigem  Weingeist,  Kreosotwasser  etc.)  hart- 
näckig widerstehenden  Bartflechte  wird  zunächst  der  Bart  mit 
der  Scheere  so  kurz  wie  möglich  abgeschnitten ;  dann  werden 
die  Borken  mit  Kataplasmen  aus  Leinmehl,  Milch  und  Brod 
erweicht  und  entfernt,  wozu  gewöhnlich  6  —  8  Stunden  erfor- 

Iderlich  sind;  hierauf  wird  eine  Salbe  von  Schiffstheer  2  und 
grüner  Seife  1  zum  Behufe  der  Lockerung  der  Barthaare 
2  Tage  lang,  täglich  3mal  eingerieben,  worauf  die  Barthaare 
mit  der  Cilien-Pincette  einzeln  ausgezogen  werden.  Auf  die 
yepilirten  Stellen  wird  nun  mittelst  eines  Pinsels  Essigsäure 
/  aufgetragen,  wodurch  heftiger  Schmerz,  Schwellung  der  geätz- 
ten Stellen  und  Absonderung  seröser  Flüssigkeit  aus  den  Haar- 
follikeln entsteht.  Nach  24  Stunden  belegt  sich  die  Fläche 
•mit  einer  trockenen  Kruste,  die  nach  3  —  4  Tagen  abfällt 
Damit  ist  im  Ganzen  die  Sykose  geheilt  und  der  Arzt  hat  nur 
noch  3  —  4  Wochen  die  epilirten  Stellen  zu  beobachten ,  um 
Rückfälle  zu  unterdrücken. 

Während  dieser  Zeit  wird  zum  Behufe  der  Veränderung 
der  Thätigkeit  der  Follikel  3  —  4mal  eine  Schwefelpaste  (2  Th. 
Schwefelmilch  und  rectif.  Alcohol,  welchem  Gummischleim,  um 
das  Stäuben  des  Schwefels  zu  verhindern,  zugesetzt  wird)  auf- 
gelegt, und  zum  Schlüsse  ein  leicht  adstringirendes  Wasch- 
wasser, bestehend  aus  Benzoesäure,  Alcohol  und  Karopfergeist, 
angewendet,  wodurch  sich  die  Hautröthe  verliert  und  die  Haare 
deren  Wachsthum  durch  die  Kur  keine  Störung  erleidet,  sich 
bald  wieder  erzeugen. 

Die  Heilung  wird  durch  Bäder  und  leichte  Abführmittel 
unterstützt.  Salben  und  Fette  scheint  die  Sykose  nicht  er- 
tragen zu  können;  die  gegen  sie  häufig  empfohlenen  Präci- 
pitat-  und  fetten  Theersalben  machen  die  iCrankheit  nur  hart- 
näckifirer* 

(Blätter  f.  Heilwissensch.  1873.  10.  11). 
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R  Gebarfshfilfe,  Gynäkologie,  Pädlatrik. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  von 
mit  Placenta  praevia  complicirten  Gebarten.  Nach 
einem  Vortrage  v.  H  e  c  k  e  r's  im  ärztlichen  Vereine  zu  München. 
Trotz  vielfacher  Bemühungen  sind  die  Schwierigkeiten,  die  bei 
der  Behandlung  der  Placenta  praevia  bestehen,  in  neuerer  Zeit 
nicht  vermindert,  sondern  eher  vermehrt  worden,  denn  in  dem 
Eifer  des  Bestrebens,  durch  palliative  Mittel  der  Aufgabe  des 
Blutstillens  gerecht  zu  werden  ^  ist  das  sicherste  Blutstillungs- 
mittel, die  künstliche  Entbindung,  so  vielfach  discreditirt  worden, 
dass  der  Anfänger  unsicher  zwischen  der  temporisirenden  und 
activen  Methode  hin  und  her  schwankt,  und  nicht  weiss,  ob  er 
mit  der  Anwendung  der  letzteren  nicht  der  Patientin  einen 
grösseren  Nachtheil  bereitet,  als  der  ist,  den  die  placenta  prae- 
via ihr  schon  zugefügt  hat.  Hecker  theilt  desshalb  seine  Er- 
iahrungen  mit,  welche  sich  auf  70  Fälle  beziehen,  wovon  34 
unter  11,000  klinischen  Geburten  (1 :  324)  vorkamen. 

J.  Simpson  war  es  besonders,  welcher  durch  statistische 
Zusammenstellungen  zu  beweisen  suchte,  dass  die  Entleerung 
der  Uterushöhle  tiiittelst  des  sog.  Acouchement  for^^  bei  Pla- 
centa praevia  zu  sehr  schlechten  Consequenzen  führe  (unter 
654  mt  diese  Weise  Entbundenen  seien  180=27,d7o  gestorben) 
und  aesshalb  mit  einem  Verfahren  hervortrat ,  das  in  der  to- 
talen Abtrennung  der  Placenta  durch  das  Um- 
streichen  mit  einem  oder  zwei  Fingern  innerhalb 
des  Muttermundes  bestand  und  die  unmittelbare  Stillung 
der  Blutung  zum  Zweck  hatte,  während  unter  sonst  normalen 
Verhältnissen  die  Geburt  den  Kräften  der  Natur  überlassen 
wurde.  Gegen  diesen  Vorschlag  Simpson's  sind  aber  im 
Laufe  der  Zeit  so  gegründete  Bedenken  erhoben  worden,  dass 
'  er  wohl  als  bei  Seite  gelegt  betrachtet  werden  kann.  Vor 
Allem  wird  bei  dieser  Behandlung  dem  Kinde  principiell  das 
Todesui*theil  gesprochen,  während  bei  Hecker's  Statistik  unter 
70  Kindern  47  todt  und  23  lebend  geboren  wurden.  Ferner- 
hin ist  eine  solche  totale  Ablösung  der  flächenhaft  an  dem 
untern  Uterinsegment  ausgebreiteten  Placenta  gewiss  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden,  da  die  in  dea  Muttermund  einge- 
führten Finger  nicht  Spielraum  genug  haben,  um  auch  die 
oberen  Partien  derselben  von  der  üterusinnenfläche  abzutren- 
nen; und  endlich  ist  das  Verfahren  gar  nicht  im  Stande,  die 
Blutstillung  wirklich  zu  erreichen,  da  sich  das  Blut  bei  Pla- 
centa praevia  aus  den  zerrissenen  Uterusgefässen  ergiesst,  und 
diese  sich  auch  nach  totaler  Losschälung  der  Placenta  nur 
unter  der  Voraussetzung  durch  Contraction  der  Musculatur 
schliessen  können,  wenn  eine  bedeutende  Verminderung  des 
Uterusinhaltes  eintritt. 
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Auch  die  Wendungsmethode  von  J.  Braxton  Hicks*), 
die  darin  besteht,  dass  man  durch  Wegdrängen  des  vorliegen- 
den Kindestheils  mittelst  einer  oder  zweier  durch  den  Mutter- 
mund eingeführter  Finger  in  Combination  mit  durch  die  andere 
Hand  von  Aussen  ausgeführten  Einwirkungen  auf  den  Uterus- 

.  inhalt  eine  Kopf-  resp.  Schulterlage  in  eine  Beckenendlage  ver- 
wandelt, hat  für  die  Behandlung  der  Placenta  praevia  in  Deutsch- 
land wenigstens  keine  besondere  Geltung  gefunden,  so  sehr 
erkannt  werden  muss,  dass  durch  das  Herableiten  eines  Schen- 
kels in  den  unteren  Gebärmutterabschnitt  eine  sichere  Blut- 
stillung bewirkt  wird.  Diese  Methode  ist  nämlich  besonders 
in  den  Fällen,  wo  das  Eind  bis  oder  nahezu  bis  an  das  Ende 
der  Schwangerschaft  sich  entwickelt  hat  (bei  nicht  ausgetra- 
genen Kindern  gelingt  sie  leichter)  weit  schwieriger  auszu- 
führen, als  aus  den  Beschreibungen  Hicks  hervorzugehen 
scheint,  denn  wenn  die  Bauchdecken  einigermassen  resistent 
sind,  so  hilft  der  Druck  von  Aussen  wenig  zur  Dislocation  der 
Frucht,  und  einen  im  Beckeneingange  befindlichen  Kopf  oder 
eine  Schulter,  besonders  etwa  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser 
mit  zwei  Fingern  alsdann  so  wegzudrängen,  dass  statt  ihrer 
ein  Schenkel  erreicht  werden  kann,  ist  jedenfalls  eine  sehr 
mühsame,  zeitraubende,  und  die  Blutung  in  hohem  Grade  aor 
regende  Manipulation,  deren  Erfolg  so  wenig  garantirt  werden 
kann,  dass  darauf  eine  Methode  für  die  Behandlung  dej^  Pla- 
centa praevia  nicht  zu  gründen  ist,  wenn  man  auch  auf  diese 
Weise  in  einzelnen  günstigen  Fällen  recht  wohl  zum  Ziele  kom- 
men kann. 

Die  künstliche  Eröffnung  der  Eihäute,  die  be- 
sonders von  der  Wiener  Schule  in  den  Vordergrund  gestellt 
worden  ist,  und  die  Tamponade  des  Gervicalkanals, 
wie  sie  von  Barnes  empfohlen  worden  ist  und  von  Spiegei- 
berg geübt  wird,  der  sich  dazu  des  Pressschwammes  bedient, 
sind  zwar  wirksam  zur  Stillung  der  Blutung,  können  aber  die 
künstliche  Entbindung  niemals  ersetzen,  weil  sie  schliesslich 
die  Vollendung  der  Geburt  der  Natur  aufbürden,  die  aus  ver- 
schiedenen Ursachen  diese  Arbeit  oft  genug  nicht  leisten  kann. 
Vor  allen  Dingen  fehlt  es  bei  Placenta  praevia  sehr  häufig, 
selbst  nach  dem  spontanen  oder  künstlich  vorgenommenen  Bla- 
sensprunge an  der  geeigneten  Wehenthätigkeit ;  und  dann  ist 
zu  berücksichtigen,  dass  weit  häufiger  als  sonst  Abweichungen 
in  der  Lage  der  Frucht  beobachtet  werden,  die  an  und  für 
sich  ein  Eingreifen  der  Kunst  nötbig  machen. 

^  Niemals  ist  bei  Placenta'  praevia  die  künstliche  Entleerung 
der  Uterushöhle  zu  entbehren  und  zwar  kann  dieselbe  in  den 
meisten  Fällen  nicht  anders,  als  durch  Einführung  der  ganzen 


*)  Die  combinirte  äussere  imd  innere  Wendang.     Aus  dem  Englischen 
und  mit  Zusätzen  von  W.  Küneke.    Göttingen  1865. 
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Hand  in  dieselbe  bewerkstelligt  werden.  Man  bat  dies  Ver-^ 
fahren  fälschlich  mit  dem  Namen  Accouchement  forq€  belegtA 
Denn  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  ist  beim  Durch- 
dringen der  ganzen  Hand  durch  den  Muttermund  von  Gewalt- 
anwendung gar  keine  Rede,  indem  sich  ein  anscheinend  wenig 
eröffneter  Cervix  oft  überraschend  leicht  dehnen  lässt.  Es 
steht  dies  mit  der  Thatsache  in  Zusammenhang,  dass  die  meisten 
Fälle  von  Placenta  praevia  Mehrgebärende  betreffen,  und  dass 
die  Ausbreitang  der  Placenta  auf  dem  untern  Uterinsegmente 
dieses  in  einen  Zustand  bedeutender  Auflockerung  und  Deh- 
nungsfähigkeit versetzt.  Ebenso  scheint  eine  Schlaffheit  des 
ganzen  Uterus  der  abnormen  Insertion  der  Placenta  überhaupt 
zu  Grunde  zu  liegen,  worauf  auch  die  bei  Frauen,  die  Placenta 
praevia  prodociren,  sehr  oft  vorkommende  übermässige  Con- 
ceptioDsfähigkeit  zurückzuführen  ist. 

Der  Vf.  recapitulirt  die  in  dem  ersten  Bande  seiner  Klinik 
bereits  aufgestellten  Regeln  für  die  Operation,  wie  folgt:        v 

1)  Man  entschliesse  sich  nicht  zu  spät  zur  Operation.  Fort-^ 
dauernde  Wehenschwäche,  bei  der  eine  natürliche  Ausstossung 
des  Kindes  nicht  erwartet  werden  kann,  Zunahme  der  Puls- 
frequenz bis  auf  120  Schläge  in  der  Minute  und  deutliche  Yer- 
änderuog  des  Gesichtscolorits  indiciren  die  künstliche  Entbin- 
dung. 

2)  Man  nehme  mit  der  Kreissenden  behufs  der  Operation 
keine  besondere  Lageveränderung  vor,  operire  also  nicht  auf 
dem  Querfoette,  sondern  in  gewöhnlicher  Seitenlage. 

3)  Die  Anämie  bei  Placenta  praevia  verträgt  sich  nicht 
mit  dem  Chloroform ;  man  unterlasse  daher  die  Ghlorotbrmirung. 

4)  Nach  herabgeleitetem  Fusse  extrahire  man  erst,  wenn 
die  Natur  Veranstaltungen  trifft  zur  Ausstossung  der  Frucht, 
oder,  wenn  es  nicht  möglich  ist,  so  lange  zu  warten,  entwickle 
man  den  kindlichen  Körper  ohne  alle  Uebereilung.  Diese  Vor- 
sicht ist  dess wegen  nothwendig,  weil  durch  eine  zu  schnelle 
Entleerung  der  Uterüshöhle  die  Druckverhältnisse  in  der  Unter- 
leibshöhle zu  plötzlich  sich  ändern,  und  durch  Zuströmen  des 
Blutes  zu  dieser' acute  Anämie  des  Gehirns  und  damit  plötz- 
licher Tod  bewirkt  werden  kann. 

5)  Tritt  Collapsus  nach  der  Geburt  ein ,  so  muss  eine 
systematische  Anwendung  von  Reizmitteln  Platz  greifen.  Da  es 
oft  schwierig  ist,  die  Mittel  per  os  in  genügender  Quantität 
beizubringen,  so  hat  der  Vf.  die  subcutane  Methode  versucht 
und  namentlich  sehr  auffallend  günstige  Erfolge  von  der  In-\ 
jection  des  Schwefeläthers  beobachtet.  Man  injicirt  mit  ^ 
der  Pravaz'schen  Spritze,  die  etwa  1,0  Aeth.  sulph.  hält,  in 
die  verschiedensten  Körperregionen,  namentlich  Bauchdecken 
und  Extremitäten  in  ziemlich  rascher  Aufeinanderfolge  bis  zu 

5  Dosen  und  sorgt  dabei,   dass  die  Flüssigkeit  durch  einen 
tiefen  Stich  in  das  Unterhautbindegewebe   eingepresst  wird. 
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Nicht  in  einem  einzigen  Falle  bat  der  Vf.  eine  nennenswerthe 
örtliche  Beaction  danach  beobachtet  Der  Vf.  hat  nicht  allein 
bei  äosserster  Blutleere  anf  diese  Weise  Resultate  erzielt,  die 
sich  den  besten,  deren  sich  die  Transfusion  rühmen  kann,  an 
die  Seite  stellen,  sondern  auch  diejenigen  Zustände,  die  man 
als  Chocwirkung  nach  schweren  Geburten  auffassen  mnss,  er- 
folgreich damit  bekämpft.  (Baier'sehes  Intbl.  1873.  22). 

Zur  Behandlnog  des  Croup  mit  Inhalationen  yon 
Brom.  Von  Dr.  Welter  zu  Uerdingen  "*").  Da  in  den  zwei 
letzt  vergangenen  Jahren  sowohl  der  Croup  wie  a\ich  die  Diph- 
theritis  in  hiesiger  Stadt  sehr  stark  herrschten,  so  erlaube  ich 
mir,  meine  Erfahrungen  über  die  Behandlung  jener  Krankheiten 
hier  kurz  mitzutheilen. 

Was  zunächst  die  Diphtheritis  anbetrifft,  so  erzielte  ich, 
mit  zwei  einfachen  Mitteln  glänzende  Erfolge.  Ich  lasse  näm- 
lich bei  Racben*D]phtheritis  fast  nie  etwas  anderes  machen  als 
Gurgeln  mit  Aq.  Caicis,  1  Theil  zu  3  oder  4  Tbeilen  Milch 
oder  Wasser,  und  femer,  und  das  ist  nach  meiner  Ansicht 
und  Erfahrung  das  Wichtigste,  ein  Tuch  um  den  Hals  legen, 
welches  in  möglichst  kaltes  Wasser  getaucht  und  danach  gut 
ausgerungen  ist  und  dies  alle  4-^6  Stunden  erneuern.  Mit 
diesen  zwei  einfachen  Mitteln,  welche  stets  anzuwenden  sind  — 
bei  kleinen  Kindern  ersetzt  das  Trinken  der  Kalkmilch  voll- 
ständig das  Gurgeln,  —  habe  ich  die  schwersten  Fälle  der 
Rachendiphtheritis,  Fälle,  die  schon  aufgegeben  waren,  in  kurzer 
Zeit,  in  1  —  3  Tagen  höchstens,  zur  Heilung  gebracht  Anfangs 
sträubten  sich  die  Eltern  sehr  gegen  das  nasse  Tuch,  doch  ist 
es  mii'  durch  meine  glücklichen  Erfolge  gelungen,  diese  Vor^ 
uitheile,  die  nattlrlich  von  vielen  CoUegen  getheilt  und  ge- 
stützt werden,  zu  beseitigen,  so  dass  es  soweit  gekommen  ist, 
dass  die  Leute  jetzt  selbst  bei  drohenden  Halssymptomen  den 
Umschlag  machen  und  Kalkmilch  geben  ohne  den  Arzt  zu 
fragen. 

Was  nun  den  „Croup*^,  die  sogenannte  einfache  „Kehl- 
kopfsbräune^,  welche  ja  pathologisch  und  anatomisch  von  der 
„Kehlkopfsdiphtheritis'^  unterschieden  ist,  als  auch  diese  letztere 
anbetriiit,  so  habe  ich  auch  bei  dieser  Krankheit  eben  dieselben 
zwei  Mittel  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Jedoch  Hessen  sie 
mich  in  zwei  heftigen  Fällen ,  und  zwar  beide  Male  bei  Knaben 
von  c.  8  Jahren  im  Stiche.  Es  trat  zwar  jedesmal  eine  Wir- 
kung der  nassen  Ein  Wicklung  ein:  Auswerfen  grosser,  abge- 
stossencr  Schleimhautfetzen,  bei  dem  einen  Knaben  sogar  in 
Form  eines  völligen  Abgusses  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea, 
c.  6  Cm.  lang;  aber  die  Kinder  starben  unter  suffocatorischen 
Erscheinungen.    Zweiffeilos  war  in  diesen  beiden  Fällen  die 
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croupöse  Wucherung  auf  die  Bronchien  übergegangen,  wie  auch 
die  physikalischen  Symptome  der  Brust  wohl  vermuthen  liessen. 
In  beiden  Fällen  gaben  auch  die  Eltern  die  als  ultimum  refu- 
gium  vorgeschlagene  Tracheotomie  nicht  zu,  die  nach  meiner 
Ansicht  allerdings  erfolglos  gewesen  wäre.  Mit  grossem  In- 
teresse las  ich  damals  die  in  No.  6.  Jahrg.  1872  des  „prakt. 
Arzt"  mitgetheilte  erfolgreiche  Behandlung  des  Croup  und  der 
Diphtheritis  mit  Brominhalationeq,  und  beschloss,  dieselben  im 
gegebenen  Falle  sofort  zu  versuchen.  Dieses  trat  bald  ein. 
Bei  einem  Kaufmann  erkrankte  ein  Knabe  von  c.  8  Jahren  an 
Rachendiphtheritis;  dieselbe  war  bereits  schon  soweit  vorange- 
schritten, dass  beide  Tonsillen,  Uvula  und  Gaumenbögen  voll- 
ständig mit  einer  diphterithischen  Membran  bedeckt  waren  und 
zwar  derart,  dass  der  Rachen  vollständig  von  der  Mundhöhle 
abgeschlossen  und  von  der  Ausschwitzung  total  verdeckt  war. 
Ich  verordnete  Kalkmilch  und  das  nasse  Tuch.  Am  dritten 
Tage  war  der  Knabe  ein  Bedeutendes  besser,  die  Fiebersymp- 
tome etc.  waren  geschwunden ;  doch  jetzt  erkrankte  das  Schwe- 
sterchen des  Knaben,  welches  erst  7  Monate  alt  war,  auch  an 
Diphtheritis,  und  zwar  zugleich  auf  beiden  Tonsillen;  das 
Schlimmste  kam  aber  erst  am  Abend,  wo  sich  nämlich  ein  ganz 
deutlicher  Bräunehusten  einstellte.  Derselbe  wurde  in  der 
Nacht  immer  ärger,  und  eine  bedeutende  Athmungsnoth  stellte 
sich  ein.  Ein  Emeticum  von  Gupr.  sulfuric.  linderte  etwas, 
doch  war  am  Morgen  des  folgenden  Tages  das  Kind  in  einem 
sehr  gefährlichen  Zustand,  ja  dem  Tode  nahe.  Da  erst  ver- 
ordnete ich  Inhalationen  von  Brom  und  Bromkalium  nach  der 
Formel : 

Rp.  Bromi  puri  0,5 

Kali  bromati  1,5 

Aqua,  destill..     120,0. 
MD. 

Von  dieser  Flüssigkeit  liess  ich  einige  30  Tropfen  auf  einen 
Schwamm  träufeln  und  durch  eine  Düte  von  steifem  Papier 
alle  2  Stunde,  d.  h.  nur  wenn  das  Kind  schlief,  c.  5  Minuteu 
lang  einathmen.  Schon  am  Abende  zeigte  sich  Besserung,  es 
erfolgten  einige  heftige  Hustenanfälle,  durch  welche  sehr  viel 
Schleim  gemischt  mit  kleinen  weissen  Blättchen,  augenschein- 
lich degenerirten  Schleimhautfetzen  zu  Tage  befördert  wurde. 
In  der  Nacht  schlief  das  Kind  ruhiger,  der  Durst  und  das 
Fieber  Hessen  nach;  doch  war  am  Morgen  noch  immer  arges, 
pfeifendes  Athmen  und  heiseres»  bellendes  Husten  vorhanden. 
Es  wurden  also  die  Inhalationen  noch  fortgesetzt  nebst  Kalk- 
milch und  nassem  Tuch  um  den  Hals.  Die  folgende  Nacht 
war  auch  wieder  ruhiger  und  am  anderen  Tage  hatte  ich  die 
Freude,  das  Kind,  welches  sowohl  die  Eltern  wie  auch  ich  als 
dem  Tode  verfallen  betrachtet  hatten,  für  genesen  zu  erklären. 

Ganz  derselbe  Fall  ereignete  sich  in  dem  Hause  daneben 
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bei  dem  KanfmaDDe  Herr  M.  Zwei  Mädchen  desselben  machten 
die  Diphtberitis  mit  gewohnter  Behandlong  binnen  3  —  4  Tagen 
durch;  da  erkrankte  auch  das  einzige  Sohnchen  daran  und 
die  Diphtberitis  ging  sofort  anf  den  Kehlkopf  von  den  Man- 
deln über.  Der  Zustand  des  zweijährigen  Jungen  wurde  binnen 
6  Stunden  ein  verzweifelter;  auch  hier  wurden  Kalkmilch, 
nasses  Tuch  und  dann  Inhalationen  mit  Brom  angewandt,  an- 
fangs ohne  Erfolg.  Am  andern  Tage  wurde  Hr.  Kreispbysikus 
Dr.  H.  aus  C.  zur  Consultation  gezogen,  derselbe  erklärte  den 
Zustand  für  hoffnungslos  und  sah  nur  noch  in  der  Operation 
Rettung.  Doch  diese  wurde  von  den  Eltern  nicht  zugegeben, 
und  so  Hess  ich  denn  die  Brominhalationen  fortsetzen.  Drei 
ganze  Tage  kämpfte  das  Kind  förmlich  mit  dem  Tode  und  erst 
am  vierten  Tage  Morgens  war  eine  Besserung  zu  constatiren. 
Während  der  drei  Tage  war  sehr  viel  *  Schleim ,  mit  weissen, 
festen  Fetzen  ausgehustet  worden;  es  trat  dann  jedesmal  eine 
auffällige  Besserung  ein ,.  die  aber  immer  nur  1  —  2  Stunden 
anhielt,  so  dass  ich  mit  Recht  eine  Verbreitung  der  Infection  auf 
die  Bronchien  annehmen  zu  können  glaubte;  auch  die  objec- 
tiven,  physikalische  Phaenomene  der  Brust  sprachen  dafür. 
Nach  eingetretener  Wendung  zum  Besseren  blieb  die  Stimme 
noch  14  Tage  klanglos;  sie  ist  auch  heute,  nach  Verlauf  von 
3  Wochen  noch  nicht  völlig  rein  und  hell;  ferner  ein  starker 
Bronchialkatarrh  mit  reichlichen  Sputts.  Im  übrigen  ist  das 
Wohlbefinden  jetzt  vollständig. 

Nach  diesen  zwei  Fällen  bin  ich  persönlich  von  den  guten 
Wirkungen  der  Brominhalationen  bei  einfachen  und  diphthe- 
ritischem  „Group"  namentlich  in  verzweifelten  Fällen  fest*über- 
zeugt.  Bei  gutartigem  Character  der  Krankheit,  namentlich 
bei  Mangel  von  Athemsnoth  und  Fieberlosigkeit ,  i.  e.  minder 
hober  Temperatur  und  sonstiger  Euphorie,  ist  aber  nach  meiner 
Ansicht  in  dem  kalten,  nassen  Tuche  und  dem  Gurgeln 
oder  Trinken  von  Kalkmilch  ein  sicheres  Mittel  auch  gegen 
Diphtberitis  vorhanden  und  möchte  ich  hierdurch  zu  weiteren 
Versuchen  anregen.  Es  sind  zwar  einfache  Mittel,  aber  wirksame. 
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Die  Behandlung  der  Gesichtsgebnrt. 

(Fortsetznng.) 

Erschöpft  und  froh,  nach  langem  bergigem,  schnee- 
bedecktem Wege  in  finstrer  Nacht  endlich  das  Ziel  erreicht 
zu  haben,  treten,  wir  gebückten  Hauptes  in  das  dunstige, 
niedrige,  von  der  Bergmannslampe  spärlich  erleuchtete  Zim- 
mer, in  dem  die  Kreissende  liegt,  welche  uns  mit  Schmerzen 
erwartet  hat.  Die  Wasser  waren  seit  dem  frOhen  Morgen 
nach  und  nach  abgegangen,  wie  der  uns  begleitende  Bote  aus- 
sagte; die  Amme  hatte  keinen  Kindestheil  erkennen  können. 
Jetzt  glaubt  sie  das  Gesicht  zu  fühlen.  Wir  finden  in  der 
Kreissenden  eine  alte  Bekannte;  zwei  schwere  Zangengeburten 
mit  todten  Kindern  gehen  gleich  düstern  Traumbildern  an 
unserm  Geiste  vorüber.  Matt  und  bleich.  In  Schweiss  gebadet, 
liegt  sie  da  unter  der  dicken  Federdecke,  selten  und  schwache 
Schmerzen-^ klagend.  Das  Kind  armer  Eltern,  seit  ihrer  Ver- 
heirathung  in  Noth  und  Kummer,  trägt  sie  an  ihrem  kleinen, 
mageren  Körper,  ihrem  breiten  Schädel,  ihren  kurzen  Beinen 
und  dem  watschelnden  Gange  die  Signatur  der  überstandenen 
Rhachitis.  In  der  Schwangerschaft  war  sie  gesund  und  arbeits- 
fähig ;  nur  machte  ihr  zuletzt  der  vorn  über  die  Schamtheile 
herabhängende  Bauch  viel  Beschwerde. 

Unsere  Untersuchung  bestätigt  die  Gesichtslage:  Kinn 
nach  Rechts,  Stime  nach  Links,  etwas  tiefer  stehend;  Kopf 
über  dem  Becken^  dem  andrängenden  Finger  beweglich;  der 
schlaff  herabhängende,  Zwei-Thalerstück  gross  geöffnete  Mutter- 
mund lässt  sich  leicht  erweitern.  Was  das  vorige  Mal  ver- 
säumt war,  holen  wir  nach,  die  Messung  der  Gonjugata;  die 
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Spitze  des  Mittelfingers  ertastet  auch  in  der  gewöhnlichen  Lage 
mit  einiger  Mühe  das  Promontorium.  Der  Grund  der  Gebär- 
mutter liegt  in  der  rechten  Seite;  man  fühlt  die  Eindestheile 
deutlich  durch  ihre  schlaffen  Wandungen;  die  Herztöne  sind 
schnell  and  regeln)ässig. 

So  8in4  ^^^  Verhältnisse.  So  steht  die  Geburt.  Wie  wird 
der  weitere  Verlauf  sein?  Welche  Folgen  für  Mutter  und 
Kind  haben  wir  zu  erwarten?  Und  endlich:  Wie  sollen  wir 
uns  der  Geburt  gegenüber  verhalten?  — 

Bei  den  zwei  vorigen  Geburten  lag  der  Schädel  vor.  Wir 
wurden  erst  gerufen,  als  derselbe  in  das  Becken  eingetreten 
war.  Das  erste  Mal  trafen  wir  ihn  unbeweglich  quer  im 
Beckeneingang,  mit  tief  stehender  grosser  Fontanelle.  Die 
ganze  Nacht,  9  Stunden,  dauerte  es,  ehe  die  vollständig  er- 
schöpfte Frau  durch  die  Zange  von  einem  todten  Kinde  (grosse 
Fontanelle  nach  Vorne)  entbunden  werden  konnte.  Einige  Mal 
war  in  der  Verzweifelung  die  Zange  an  den  hochstehenden 
Kopf  angelegt  worden;  sie  schloss  sich  nicht;  sie  rutschte  ab. 
Bei  der  zweiten  Geburt  stand,  nachdem  vor  12  Stunden  das 
Wasser  abgeflossen  war,  der  Kopf  im  Becken,  Hinterhaupt 
nach  Vorne;  die  Wehen  waren  ausgeblieben.  Die  Zange 
legte  sich  leicht  an  und  endete  schnell  die  Geburt;  das  Kind 
war  todt 

Es  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  —  besonders 
die  letzte  Geburt  bei  einigermassen  hinreichender  Wehenthätig- 
keit  ohne  künstliche  Hülfe  beendet  worden  wäre,  und  dass  auch 
das  Leben  des  Kindes  nur  der  langen  Dauer  der  Geburt  unter- 
legen ist.  Stellen  doch  Michaelis,  Litzmann,  Schroeder 
und  alle  die  grossen  Lehrer  der  Geburtshülfe,  welche  auf  dem 
von  Michaelis  gelegten  Fundamente  fortgebaut  haben,  als 
ersten  Grundsatz  auf,  dass  Trotz  der  unzweifelhaft  vorhandenen 
Beckenenge  niederen  Grades  die  Geburt  bei  sonst  gtfnstigen 
Verhältnissen  anscheinend  ganz  normal,  d.  h.  durch  die  Na- 
turkräfte allein,  in  nicht  zu  langer  Zeit  und  ohne  Schaden  für 
Mutter  und  Kind  beendet  werden  kann.  —  „Wir  müssen  stets 
festhalten,^'  sagt  Litzmann*),  „dass,  abgesehen  von  Fällen 
extremer  Beckenenge,  welche  die  Geburt  einer  reifen  un ver- 
kleinerten Frucht  überhaupt  nicht  zulassen,  keineswegs  das 
Becken  allein  den  Verlauf  der  Geburt  bestimmt,  sondern  dabei 
auch  die  übrigen  Factoren  wesentlich  in  Betracht  kommen, 
also  namentlich  die  Grösse,  ^orm  und  Resistenz  der  Frucht- 
theile,  die  Lage  und  Haltung  der  Frucht,  und  die  Beschaffen- 
heit der  Wehen."  Als  häufig  vorkommende  ungünstige  Stellung 
des  vorliegenden  Schädels  wird  besonders  die  abnorme  Deviation 
des  Kopfes  nach  der  vorderen  oder  hinteren  Beckenwand  zu. 


*)  Ü«her  deD  Elnflnss  des   BeckeDS   auf  die  Gebort   im  AllgemelDen. 
Volkmfton'a  Yortrife  p.  168* 
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die  sog.  hintere  und  vordere  Scheitelbeinstellung, 
welche  durch  Hängenbleiben  des  Kopfes  an  der  Symphyse  oder 
dem  Promontorium  entsteht  und  bei  der  der  untersuchende 
Finger  ein  Ohr  erreicht,  genannt,  lieber  die  Gesichtslage  aber 
sind  die  Ansichten  der  Autoren  getheilt;  von  einigen  wird  sie 
als  eine  bei  engem  Becken  sehr  ungünstige  Kopfstellung,  von 
andern  als  fast  einfiusslos  auf  den  Oeburtsverlauf  bezeichnet. 
So  kamen  nach  Dr.  Borinski's  Zusammenstellung*)  in  der 
Breslauer  Klinik  unter  Spiegelber g's  Leitung  vom  Herbste 
1865  bis  zum  Februar  1872  vor: 

Bei  plattem  Becken:  0.  v.  9,  5  —  9  Cm.  3  Oesichtslagen, 
spontan  verlaufen,  lebende  Kinder.  C.  v.  8,  7 — 8  Ctm.,  10  Oe- 
sichtslagen ;  davon  6  spontan  mit  lebenden  Kindern,  1  spontan 
mit  sterbendem  Kinde  verlaufen,  1  mittels  Zange  (lebende 
Frucht)  beendet,  zweimal  Perforation  gemacht.  Bei  allgemein 
verengtem  Becken.  C.  v.  8,  7  —  8  Ctm.**),  2  Oesichtslagen, 
beide  spontan  verlaufen,  Kinder  tod.  —  3  Stirnlagen  (C.  v. 
8,  7—8  Ctm.,  1  mittels  Zange  (lebende  Frucht),  2  mittels  Per- 
foration beendet. 

Solche  und  ähnliche  günstige  Resultate  werden  bekanntlich 
in  Qebäranstalten  nicht  selten  erzielt,  wo  von  Anfang  d&r  Ge- 
burtsthlitigkeit  und  oft  selbst  am  Ende  der  Schwangerschaft 
jeder  Umstand  aufs  Zweckmässigste  benutzt  wird,  welcher  den 
Oeburtsverlauf  zu  fördern  und  zu  regeln  verspricht;  in  der 
Privatpraxis  dagegen  lauten  die  Erfahrungen  anders.  Wir 
wissen,  dass  selbst  bei  normalem  Becken  die  Oesichtslage, 
wenn  sie  auch  durchaus  nicht  eine  absolut  ungünstige  ist,  im- 
merhin nicht  so  günstige  Resultate  liefert,  als  die  Hinterhaupts- 
lage ;  nach  W  i  n  c  k  e  Ts  Zusammenstellung  verlieren  sogar  doppelt 
so  viel  Kinder  und  Mütter  das  Leben  bei  Gesichts-  als  bei  Hin- 
terhaupts-Oeburten  ***). 

Bedenken  wir  die  lange  Zeit,  wel«he  die  der  Gesichtslage 
eigenthümliche  Conformation  des  Kopfes  in  Anspruch  nimmt, 
auch  bei  normalem  Becken  und  normaler  Wehenkraft.  Wie 
lange  soll  es  noch  in  unserm  Falle  dauern,  bis  dieselbe 
vollendet  und  der  Kopf  im  engen  Beckeneingange  fixirt  ist? 
3cbon  am  Morgen  ist  die  schlaffe  Blase  gesprungen  und  vor 
Mitternacht  weicht  noch  der  Kopf  dem  empordrängenden  Finger 
aus.  —  Wie  häufig  bei  Gesichtslagen  beobachtet  wird,  —  be- 
sonders wo  sie  sich  bei  Schieflage  der  Gebärmutter  und  lies 
Kindeskörpers  durch  ein  Hängenbleiben  des  Hinterhauptes  an 
der  Linea  innominata  entwickelt,  was  auch  in  nnserm  Falle 


*)  ArchW  fOr  OynSkoIogte  IV.   2. 
*^)  Becken   mit   einer  CoriJagAta  vera  von  8  Cm.  werden  vom  Gpbnrta- 
helfet  dem  allgemein  verengten  Becken  gleich  geachtet. 

*^*)  Schatz«   die  Verwandlang  von    Gealchtslage    kq   Hinterhaiiptslage 
durch  «llaini^an  ftastaren  Haodgriit    Archiv  iOr  Gynäkologie  V,  2. 
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geschehen  zu  sein  scheint,  —  sind  auch  hier  die  Wehen  schwach 
und  selten.  Werden  sie  häufiger,  werden  sie  kräftiger  werden  ? 
Werden  sie  hinreichen,  den  Kopf  in  das  enge  Becken  zu  drängen  ? 
Bei  dieser  schwächlichen,  herabgekommenen  Frau,  —  in  diesem 
durch  frühere  schwere  Geburten  abgemergelten  Gebärorgan? 
Obgleich  rhachitische  Frauen  in  dem  Rufe  stehen,  durch  die 
Energie  ihrer  Wehen  das  Hinderniss  ihrer  Beckenbildung  zu 
überbieten,  wird  kein  Mittel  der  Welt  hier  Muskelkraft  schafifen, 
wo  ihre  Werkstatte  mangelhaft  ist  und  ist  nun  wirklich  nach 
Stunden  langem  geduldigem  Abwarten  und  allen  möglichen, 
freilich  hier  —  fern  von  Apotheke,  Fleisch-  und  Weinläden 
sehr  unvollkommenen  Versuchen,  das  arme  Weib  körperlich  und 
geistig  zu  heben,  endlich  das  Gesicht  im  Beckeneingang  festge- 
stellt, dann  kommt  erst  die  Hauptaufgabe  der  Wehen,  das  Hin- 
derniss der  in  unserm  Falle  nicht  unbedeutenden  Verengung  der 
Conjugata,  zu  überwinden.  Freilich  wird  es  der  „allmächtigen 
Natur'^  wenn  wir  sie  ungestört  durch  unsere  Eingriffe  ruhig 
in  der  Benutzung  aller,  auch  der  kleinsten  Vortheile  gewähren 
lassen,  in  den  allermeisten  Fällen  gelingen,  den  Kopf  in  das 
Becken  hindurch  zu  pressen.  Wie  aber,  wenn  bei  dieser 
schweren  Arbeit  die  Kräfte  der  Frau  immer  tiefer  und  tiefer 
sinken,  Puls  und  Gesichtsfarbe  sich  verändern,  die  Unruhe 
steigt  und  die  Wehen  sich  vergablich  abmühen?  Die  Geburt 
soll  und  muss  beschleunigt  werden,  sonst  ist  Mutter  und  Kind 
verloren.  Aber  an  dem  querstehenden  Gesichte  hält  keine 
Zange,  und  an  dem  eingekeilten  Kopfe  kann  unsere  Hand 
nicht  vorbei,  um  die  Füsse  zu  holen.  Es  bleibt  Nichts  übrig, 
als  die  Verkleinerung  des  Kopfes  durch  die  Perforation  der 
Stirne  oder  die  Zermalmung  desselben  durch  den  über  Kinn 
und  Stirne  angelegten  Cephalotriben ,  —  Operationen,  welche 
gewiss  unter  diesen  Umständen  zu  den  schwierigsten,  ohne 
Assistenz  gar  nicht  auszuführenden  gehören,  und  denen  eine 
mühselige  und  gefährliche  Extraction  folgen  muss. 

Gesetzt  aber  auch,  die  enge  Passage  des  Beckeneinganges 
ist  glücklich  durch  die  Kraft  der  Wehen  überschritten,  so 
warten  nun  wieder  im  Becken  selbst  der  Gesichtslage  neue 
Hemmungen  und  vielleicht  fast  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten. Platz  ist  genug  da,^  aber  in  der  Weise  nicht,  wie  beim 
normalen  Becken,  vertheilt.  Zuerst  wird  das  Kinn,  als  direct 
den  Trieb  der  vorwärts  drängenden  Wirbelsäule  aufnehmend, 
in  das  Becken  treten.  Statt  dass  aber  nun  im  normalen 
Becken  das  Kinn  mit  dem  vorgewölbten  Halse  von  der  hin- 
teren Beckenwand  allmälig  in  den  geräumigeren  vorderen 
Beckenraum  gedrängt  wird,  findet  es  hier  in  der  Ausbuchtung 
des  rhachitisch  zurückgebogenen  Kreuzbeins  eine  willkommene 
Unterkunft  und  verweilt  daselbst,  bis  die  Stirne  tiefer  an  der 
vorderen  Beckenwand  herabgetreten  ist.  Die  grossen  Lehrer 
der  Geburtshülfe  sind  darin  einig,  dass  nie  eine  Gesichtsge- 
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burt  in  dieser  Stellung  zu  Ende  geht,  dass  yielmehr  in  allen 
Fällen  das  Kinn,  nachdem  es  auf  dem  Beckenboden  angelangt 
ist,  von  diesem  doch  noch  schliesslich  nach  vorne  gedreht  wird. 
Aber  können  und  dürfen  wir  diesen  langwierigen  Process  ab- 
warten? Wird  uns  die  in  erschreckender  Weise  fortschrei- 
tende Erchöpfnng  und  Verzweiflung  der  Kreissenden  nicht 
endlich  zur  Beschleunigung  der  Geburt  zwingen  ?  Bei  der 
Stellung  des  Gesichtes  mit  rückwärts  gerichtetem  Kinne  kann 
aber  die  Zange  nicht  helfen,  und  es  bleibt  auch  hier  nur  die 
Perforation  der  hinter  der  Symphyse  stehenden  Stirne  übrig, 
um  die  Abflachung  des  Schädels  zu  ermöglichen.  — 

Dies  sind  die  Folgen,  welche  im  schlimmsten  Falle  bei 
unserer  Geburt  in  Aussicht  stehen.  Aber  auch  im  «besten  Falle, 
wo  Alles,  so  viel  möglich,  nach  Wunsch  geht,  die  Beckenenge 
überwunden  wird  und  das  Kinn  sich  nach  Vorne  dreht,  so 
dass  die  Zange  zuletzt  die  Arbeit  beendigt  —  wann  wird 
uns  die  Stunde  der  Erlösunp:  und  Heimkehr  schlagen? 

Noch  ist  es  Zeit,  den  Verlauf  der  Geburt  in  ein  anderes 
Bett  zu  lenken;  noch  ist  der  Kopf  beweglich;  noch  kann  die 
Gesichtslage  in  eine  günstigere  umgewandelt  werden.  Sollen 
wir  versuchen,  den  Schädel  herabzudrängen?  Schwerlich  wird 
es  gelingen ;  und  wenn  es  gelingt,  bietet  das  Ueberwinden  der 
Beckenenge  dieselbe  Schwierigkeit.  Einen  Weg  gibt  es,  welcher 
uns  die  Herrschaft  über  die  Geburt  sichert. 

„Machet  das  Querbett  zurecht,  ich  will  wenden!^* 

rForts.  folgt.; 


L  Pbarmakolo^e  und  Balneolo^e. 

Zar  therapeutischen  Verwendung  des  Eukaljrptus  | 
Olobulus«  Aus:  Bericht  über  die  neuesten  auf  die  therap.l 
Anwendung  des  Eukalyptus  Globulus  bezüglichen  Arbeiten  von 
Dr.  Köhler  in  Halle.  Das  Genus  Eukalyptus  gehört  in  die 
Familie  der  Myrtaceae,  welche  bekanntlich  ausserdem  Myrtus 
Pimenta,  Caryophyllus  aromaticus  und  Melaleuca  Leucodendron 
(Gajepntöl)  in  den  Arzneischatz  liefert.  Die  Eukalypten  sind  in 
Australien  einheimisch  und  erreichen  eine  Höhe  von  1000  Meter 
und  einen  Stammurafang  an  der  Basis  .  von  20  Meter.  Das 
Holz  ist  hart,  gleichmässig  und  wird  von  den  Holzwürmern 
verschmäht 

Das  eigentlich  wirksame  Princip  der  Blätter  und  der  Bitode 
des  Eukalyptus  Gl.  ist  das  Eukalyptol,  ein  farbloses,  aro-. 
matisch  riechendes,  kampferartiges,  ätherisches  Gel,  welches  in 
Alkohol,  Aether,  ätherischen  und  fetten  Gelen  leicht  auflösbar  ist 
und  sich  durch  seine  fäulniss-  und  gährungswidrige  Eigenschaft 
auszeichnet.   Kleine  Mengen  Eukalyptol  fetten  Gelen  zugesetzt 
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benehmen  diesen  den  widerlidien  Geschmack,  welche  Eigen- 

f  Schaft  Dnquesnel  in  Paris  benutzte,  indem  er  das  Enkalyptol 
dem  Leberthran  beimischte  (1 :  lOOX  am  ihn  Idchter  einneAm- 
bar  zn  machen.  Als  toxische  Wirkung  des  Enkalyplols  anf 
Yersnchsthiere  wird  Tiähmong  des  Rückenmarks  beobachtet 

Krankheiten,  gegen  welche  Eukalyptus  Globubus  er£^- 
reich  angewendet  wurde,  sind :  1)  Malaria-Erkrankungen. 

/  Ekis  in  den  Blättern  ^thalteneätherisdieOel  kann  nach  Gubl er 
als  das  Froststadium  verkürzendes  Stimulans  betrachtet  werden, 
während  der  in  ihnen  enthaltene  Gerbestoff  das  letzte  Stadium 
des  Wechselfieb^anfalls  yermindert.  Deber  die  antifd>rile  Wir- 
kung des  Eukalyptus  yerweisen  wir  auf  die  in  dieser  ZtBchr. 
jbereits  mitgetheilten  Versuche  und  Untersuchungen.  Audi  gegen 
jintermittirende  Neuralgien  erwies  sich  die  Tinctura  .Eubdypti 
hilfreich.  —  2)  Asthma,  nach  französischen  und  englischen 
Aerzten;  Yon  letztem  wurden  die  Eukalyptus -Blätter  auch  in 
CSguarren-Form  angewandt  —  3)  Chronische  oder  sub- 
acute Catarrhe  der  Respirationsorgane;  Lungen- 
tuberculose.  —  4)  Subacute  oder  chronische  Catarrhe 
derUrogenital-Schleimhaut  Gubler  weist  darauf  hin, 
dass  die  ätherischen  Oele,  welche  beim  Durchgange  durch  die 
Blutbahn  hdher  oxydirt  werden  —  zu  Säuren  etc.  oder  in 
Säuren  übergeführt  mit  Basen  zu  Salzen  zusammentreten,  durch 
den  Urin,  diejenigen  dagegen,  welche  den  Organismus  unver- 
ändert passiren,  zumeist  durch  die  Hautdrusen  und  die  Diu- 
genschleimhaut  eliminirt  werden.  Nur  die  erstem  sind  beson- 
ders wirksam  gegen  Leiden  der  Urogenitalschleimhaut,  und 
desshalb  steht  das  Enkalyptol  bei  diesen  Krankheiten  dem 
Terpentinöl,  dem  Copaivabalsam,  den  Cubeben,  dem  Matico  etc. 
nach.  —  5}  Sehr  gerühmt  wird  der  äusserliche  Gebrauch 
der  Tinctur  und  des  Decoctes  der  Blätter  als  Verbandmittel 
schlecht  seoemirender,  übelriechender  Geschwürsflächen. 
y       Pharmaceutische  Präparate  und  Dosen :  l)  Pulvis  foliomm 

^zu  4—16  Grm.  in  4 stündlichen  Zwischenpausen;  8  Gm.  auf 
1  Liter  Infnsum,  zu  Injectionen,  Gargarismen  etc.  —  2)  Enka- 
lyptol:  4  Tropfen  als  Stimulans.  —  3)  Alkoholisches  Eztract 
mit  Pnlv.  fol.  zu  Pillen.  —  4)  Tinctura  Eukalyptt  (60  Grm.  fol.  auf 
180  Spir.  vini  rectif.)  zu  1 5 — 20  Grm.  —  5)  Vinum  Eukalypti. 
50  Grm.  Rinde,  1  Liter  Alkohol,  3  Liter  Wasser  und  15  Grm. 
Acid.  bydrochlor.,  5 — 6  Tage  in  verschlossenem  Gefässe  muce- 
rirt  und  dann  filtrirt  Zu  1—2  Theelffl.  —  6)  Ciguaretten  für 
Asthmatiker.  (Schmidt's  Jahrh.  187S.  8.) 

üeber  die  fäulnisswidrij^en ,  gahniiij^sliemmen- 
den  mid  desinficireDden  Eigenschaften  des  Eisenper- 
chloriir.  Yon  Dr.  Pavcsi.  (La  nouva  Liguria  med.,  Na  5, 
1873.)  Dieser  berühmte  Chemiker  hat  zuerst  Vensuche  mit 
dem  obigen  Mittel  angestellt  und  die  erwähnten 
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desselben  nachgewieseD.  Die  Experimente  bestanden  in  Fol- 
gendem: 1)  Verschiedene  Fleischsorten,  Fische  in  eine  derar- 
tige Lösung  gebracht,  hielten  sich  in  derselben  frei  von  fau- 
liger Zersetzung,  aus  dem  Wasser  herausgenommen  und  an 
der  Luft  getrocknet,  wurden  sie  steinhart,  mumienartig,  braun 
und  blieben  geruchlos.  2)  Milch,  mit  einer  verdünnten  Lösung 
gemischt,  gelangt  augenblicklich  zur  Gerinnung,  wobei  sich  der 
Käse  in  Flocken  niederschlägt.  Wenn  diese  Mischung  sehr 
lange  Zeit  dem  Einflüsse  atmosphärischer  Luft  ausgesetzt  wird, 
so  tritt  keine  Zersetzung  des  Käsestoffes,  der  Butter  und  der 
anderen  serösen  Theile  ein.  3)  Urin,  mit  einer  verdünnten  Lö- 
sung versetzt,  giebt  sofort  einen  weisen  Bodensatz.  Bei  der 
gewöhnlichen  Lufttemperatur  entsteht  auch  nach  langer  Zeit 
keine  Umsetzung  des  Harnstoffs  in  Ammoniak  und  bleibt  der 
Urin  geruchlos.  4)  Frisch  aus  der  Vene  gelassenes  Blut  giebt 
mit  Eisenperchlorür  sofort  feste  Gerinnsel,  welche  in  der  at- 
mosphärischen Luft  sich  frei  von  fauliger  Zersetzung  halten. 

5)  Oetreidekörner ,  welche  12  Stunden  in  solcher  Lösung  ge- 
legen haben,  kommen,  wenn  gesäet,  nicht  mehr  zur  Keimung. 

6)  Eisenperclorür,  in  Lösung  mit  Ammoniak  im  Ueberschuss 
gemischt,  giebt  Eisenhyperoxyd,  wobei  der  ammoniakalische 
Geruch  sich  verliert  7)  Schwefelkalium  in  Wasser  gelöst,  mit 
Eisenperchlorür  gemischt,  giebt  sofort  einen  gelbröthlichen  Nie- 
derschlag, und  verschwindet  der  Geruch  nach  Schwefelwasser- 
stoff. 8)  Eine  Lösung  des  Eisenperchlorür  auf  Jodkalistärke- 
psLpier  gegossen,  lässt  sofort  eine  blaue  Färbung  sichtbar  werden 
und  auf  Guajactinctur  eine  azurblaue.  Diese  Reaction  scheint 
aus  der  Entstehung  von  Ozon  hervorzugehen.  9)  Senf,  bittere^ 
Mandeln,  zerstossen,  zu  Brei  gerührt  und  mit  Eisenperchlorür 
gemischt,  verlieren  das  ätherische  Senföl  und  das  Bittermandel- 
öl. 10)  Eisenperchlorürlösung,  mit  Brotmehl  und  Sauerteig 
gemischt,  verhindert  die  Brotgährung,  desgleichen  mit  Most 
die  Weingährung,  mit  Zucker  und  Honig  die  alcoholische.  11) 
Eisenperchlorür  mit  metallischem  Quecksilber  fein  verrieben  \ 
und  mit  Schweineschmalz  vermischt,  giebt  schnell  eine  grau  aus- 
sehende  Salbe,  bei  welcher  unter  der  schärfsten  Vergrösserung 
keine  Spur  von  Quecksilberkügelchen  mehr  sichtbar  ist  —  der 
bisherigen  grauen  Quecksilbersalbe  vorzuziehen.  — 

Neben  den  hämostatischen  adstringirenden  Eigenschaften 
und  den  bereits  bekannten  tonisirenden  des  Eisens  würden  also 
die  fäulnisswidrigen,  gährungshemmenden  und  des- 
inficirenden  dieses  Mittels  durch  die  Kliniker  noch  ferner 
zu  prüfen  sein,  nachdem  der  Chemiker  dieselben  durch  Experi- 
mente nachgewiesen. 

(Allgem.  med.  Ctrlstg.  1878.  27.) 
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U.  lediciii. 

Schwefelblomen  gegen  Diphtherie  und  gegen  hart- 
näckige Zangenbelege.  Voo  Oberstabsarzt  Dr.  T  u  t  s  ch  e  k  *). 
Unter  160  genuin  und  21  im  Verlaufe  des  Typhus  während 
11 7t  Monaten  im  Garnison  -  Lazareth  entstandenen  Fällen  von 
Halsentzündung,  Angina  tonsillaris  und  faucium  kam  es  4 mal 
vor,  dass  der  Cbars^ter  der  Tonsillen  -  Gaumen  -  und  Rachen- 
Belege,  sowie  der  Grad  des  begleitenden  Fiebers  die  Diagnose 
der  Diphtherie  zu^  rechtfertigen  schien ,  und  die  betreffenden 
Kranken  wurden  deshalb  unter  der  Obhut  eigener  Wärter  im- 
mer sogleich  in  Separatzimmer  gelegt.  In  allen  4  Fällen 
stellte  sich  heraus,  da^  die  pathologischen  Beschläge  auf  und  in 
der  Schleimhaut  entweder  nur  harmlose  fibrinöse  Ausscbwitzun- 
gen  oder  confluirende  Follicular-Abscesse  waren,  die  bei  zweien 
sich  zu  grösseren  Geschwüren  ausbildeten^  alle  aber,  ohne  tiefer 
zu  gehen  oder  sich  weiter  zu  verbreiten,  innerhalb  5 — 12  Tagen 
zur  Heilung  gelangten.  —  Solche  Fälle  wurden  nun  später  von* 
der  Diagnose:  „Diphtherie''  vollständig  ausgeschlossen.**) 

In  diesem  Frühjahre  wurde  nun  aber  ein  am  Ende  der 
4.  Woche  des  Typhus  befindlicher  Soldat  von  einer  rasch  zu- 
nehmenden Röthung  und  succulenten  Schwellung  (Oedem)  der 
Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  der  Uvula,  der  Tonsillen 
und  des  ganzen  Rachens  befallen.  Am  folgenden  Tage  schon 
zeigte  sich  auf  allen  diesen  Organtheilen  ein  dicker,  weiss- 
grauer  Beleg;  die  Uvula  war  bis  zur  Dicke  und  Länge  eines 
zweiten  Daumengliedes  geschwollen,  und  die  heissere  bald  gänz- 
lich verfallende  Stimme,  sowie  die  grosse  Athemnoth  bewiesen 
das  Fortschreiten  des  Processes  auf  den  Kehlkopf.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Betupfung  und  Abreibung  der  Belege 
mittelst  eines  in  verdünnte  Salzsäure  getauchten  an  einem 
Fischbeine  befestigten  Schwammes  und  stündlichem  Bespritzen 
und  Ausspühlen  des  Rachens  mit  Ealkwasser.  Die  Belege 
lösten  sich  dabei,  kamen  aber  immer  wieder,  und  60  Stunden 
nach  dem  ersten  Auftreten  der  Rachenentzündung  erlag  der 
Kranke  der  Kehlkopfstenose.  Bei  der  Section  fand  sich  der 
feste,  2  —  3  Mllim.  dicke  Beleg  ausser  auf  der  Rachenschleim- 
haut, auf  dem  Kehldeckel,  dem  Kehlkopf -Eingang  und  in  der 
Höhle  des  Kehlkopfs  bis  hinab  ^nige  Cm.  über  die  wahren 

*)  Vgl.  den  vom  Hsg.  b6oT>acbteten  FaU.  Jhrg.  1870.  No.  12. 
**)  Es  dürfte  hier  gestattet  sein ,  auf  deu  grossen  Missbrauch,  der  von 
'vielen  Aerzten  mit  dfr  Diagnose  Diphtherie,  namentlich  bei  £rwachffeDeo, 
getrieben  vird,  aufmerksam  zu  machen.  Wenn  jede  Angina  faucium,  die  mit 
weiss) irhen  Belegen  der  Schleimhaut  verbunden  ist,  Diphtherie  genannt  wird, 
dann  ist  sie  natürlich  eine  ausserordentliche  häufige  Krankheit,  eine  Krank- 
heit, deren  Namen  die  Angehörigen  in  Schrecken  setzt  und  deren  schnelle 
und  sichere  Heilung  den  Ruhm  des  Arztes  erhobt  und  verbreitet«  Grade  iu 
Bezug  auf  die  Therapie  und  den  Erfolg  der  Mittel  geben  aber  solche  Diag- 
nosen zu  Tinschnngen  und  Verwirrung  reichlichen  Anlass.  D.  Heg. 
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Stimmbänder.  Die  Lungen  waren  ödematös,  in  den  unteren 
hinteren  Partien  hypostatisch.  Das  Microscop  wies  in  den  Ex- 
sudatsschwarten massenhafte  Pilz-Einlagerung  nach. 

Kurz  darauf  erkrankte  wieder  ein  Soldat  unter  denselben 
Erscheinungen :  Böthung  und  Oedem  aller  Rachentheile,  welche 
sich  am  folgenden  Tage  bei  hohem  Fieber  mit  einer  dicken 
diphtheritischen  Exsudatschichte  belegten,  und  folgender  Apho-  • 
nie  und  Athemnoth.  Es  wurden  nun  Schwefel  -  Einblasungen 
angeordnet.  Zu  dem  Zwecke  construirte  der  Vf.  zwei  Röhren 
aus  je  drei  Kielfeder-Posen,  welche  er,  jede  vorne  und  hinten 
offen  in  einander  steckte;  das  hintere  Ende  wurde  schaufei- 
förmig zugeschnitten,  zur  Aufnahme  des  Schwefelpulvers.  Die 
eine  Röhre  diente  zur  Application  des  Schwefels  auf  die  in 
der  Horizontal-Linie  liegenden  Rachengebilde.  Um  die  andere 
zum  Einblasen  desselben  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  geschickt 
zu  machen,  schnitt  er  die  vorderste  Federpose  in  einen  Winkel 
von  Sö'^  tief  ab  und  klebte  rechtwinkelig  auf  sie  einen  V«  Cm. 
langen  schiefen  Abschnitt  einer  Federpose  mit  Siegellack  fest 
auf.  Mittelst  dieser  Vorrichtung  Hess  sich  das  Schwefelpulver, 
während  die  Zunge  mit  einem  Tuche  möglichst  vorgezogen  und 
dadurch  der  Kehldeckel  geöffnet  wurde,  mit  Sicherheit  in  die 
Höhle  des  Kehlkopfs  einblasen ,  wie  heftige  Hustenstösse  be- 
wiesen. Diese  doppelte  Manipulation  liess  nun  der  Vf.  regel- 
mässig Tag  und  Nacht  alle  2  Stunden  vornehmen  und  dabei 
den  Kfanken  so  oft  wie  möglich  mit  purem  Kalkwasser  gurgeln. 
Schon  nach  24  Stunden  zeigte  sich  die  beginnende  Besserung 
im  Fallen  der  Geschwulst;  am  3.  Tage  waren  die  diphthe- 
rischen Auflagerungen  sämmtlich  ausgehustet  und  ausgeräuspert, 
das  Athmen  ungehindert,  die  Stimme  noch  belegt  und  in 
massigem  <jrrade  heiser.  Es  waren  im  Ganzen  90  Einblasungen 
gemacht  worden,  45  direct  in  den  Rachen,  45  abwärts  in  den 
Kehlkopf. 

Dass  von  vielen  Beobachtern  die  Schwefelblumen -Einbla- 
sungen als  erfolglos  angesehen  werden,  rührt  nach  des  Vf.'s 
Ansicht  von  der  zu  seltnen  Application  derselben  her.  Nur» 
durch  die  consequente  und  häufig  wiederholte  Auftragung 
kann  die  Pilz -zerstörende  V^irkung  des  Schwefels'^)  zur  Gel- 
tung kommen. 

Auch  gegen  die  hartnäckigen,  namentlich  auf  der  hinteren  x 
Hälfte  der  Zunge  festsitzenden,  dicken,  weissgrauen  Zungenbe- 
lege, wie  sie  bei  chronischen  Magencatarrhen,  bei  zögernder  Recon- 

*)  Nach  Mares  siud  in  drm  Ucrault-Departement  auf  ca.  70,00(>Hek-\ 
tareo  die  WeitjpflaDzen  zur  Zerstöruug  des  die  Traubenfaule  erzeugenden  ^ 
Pilzes,  Oldiuni  Tukeri,  der  Scbwefeiuug  unterworfen  worden,  wobei  .mau 
auf  die  Hektare  1:')0  Kilogramm  verwandte.  Ueberall,  wo  man  die  Schwefe- 
lung vornahm,  wurde  die  Krankheit  beseitigt;  wo  man  dies,  wie  in  Rous- 
sillon  unterliefe,  biach  die  Krankheit  aus  und  hatte  eine  allgemeine  Miss- 
Ernte  zur  Folge.  Häufig  haben  2 — 3  Bestäubungen  ausgereicht ;  selten  waren 
b  uotliwendig. 
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valescenz  von  einfachen  Anginen  sowohl  als  fieberhaften  Krank- 
heiten etc.  vorkommen  und  durch  die  Anwesenheit  mikrosco- 
pischer  Parasiten  erhalten  werden,  hat  der  Vf.  die  örtliche 
Application  des  Schwefels  angewandt  und  dadurch  schnelle  Be- 
seitigung des  Belejges  und  Reinigung  des  Zungenrflckens  be- 
wirkt Dasselbe  wird  durch  Sublimat-  oder  Chimnlösung,  wenn 
auch  langsamer  erreicht  (Baier.  IntbL  1878.  88.)    ^ 

Ueber  den  innern  Gebraach  von  Atropiniim  sut 

Slnuricmn  bei  profusen  S^hweissen,  namentlich  bei 
achtschweissen  der  Phthisiker.  Von  Docenten  Dr. 
Franz el  an  der  Berliner  Charit^  Der  Vf.  wurde  zu  seinen 
Versuchen  durch  eine  Empfehludg  des  Atropin.  sulph.  zu 
Veo  Gran  tägl.  gegen  profuse  Nachtschweisse,  welche  Dr.  J.  G. 
Wilson  in  der  Philadelph.  Med.  Times  1872  Yeröffentlicht, 
v^anlasst  Nach  75  sorgfältig  beobachteten  Fällen  bestätigt 
er  diese  Wirkung  und  zwar  nicht  bloss  bei  profusen  Schweissen 
der  Phthisiker,  sondern  auch  gegen  lästige  Seh  weisse  bei  an- 
deren Krankheiten,  z.  B.  beim  Rheumatismus  articulorum  acutus 
und  bei  Reconvalescenten  von  Trichinosis.  Der  Erfolg  ist  kein 
unfehlbarer,  und  tritt  nicht  immer  eine  völlige  Sistirung  der 
Schweisse,  aber  doch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  sehr  erhebliche  Besserung  ein,  so  dass  die  Kranken  we- 
nigstens aufhören  sich  belästigt  und  erschöpft  zu  fühlen  und 
der  sichtbare  Collapsus  nicht  weiter  fortschreitet 

Besonders  auffallend  war  der.  Erfolg  bei  zwei  Trichinen- 
Erkrankungen,  bei  denen  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums 
und  des  hectischen  Fiebers,  welches  wie  gewöhnlich  in  schwe- 
reren derartigen  Fällen  den  Uebergang  aus  der  Febris  continua 
zur  Reconvalescenz  bildet ,  ohne  jede  Spur  von  Temperaturer-* 
höhung  profuse  Schweisse  persistirten ,  welche  gegen  Abend 
begannen  und  bis  in  die  Nacht  hinein  dauerten.  Das  eine  Mal 
wurde  2  Stunden  vor  dem  gewöhnlichen  Beginne  des  Schweisses 
0,001  Atrop.  sulph.  in  Pillenform  5  Tage  hinter  einander,  das 
2.  Mal  nur  an  3  aufeinanderfolgenden  Tagen  gegeben ,  worauf 
die  Schi^eisse  vom  ersten  Abend  nach  Anwendung  des  Mittds 
an  fQr  immer  verschwanden.    . 

Unter  den  8  Kranken  mit  Polyarthritis  rheumatica  war 
der  Erfolg  mehrmals  ein  überraschender.  In  einem  Falle  kehrten 
nach  Aussetzen  des  Atropins  die  Schweisse  sofort  wieder  und 
verschwanden  bei  Wiederaufnahme  des  Mittels. 

Die  letztere  Beobachtung  hat  der  Vf.  auch  8  Mal  bei 
Phthisikern  registrirt  Bei  48  Phthisikem  blieb  5  Mal  das 
Mittel  ohne  Erfolg,  21  Mal  Hessen  die  Schweisse  sehr  be- 
trächtlich nach,  22  Mal  schwanden  sie  ganz. 

Die  Formel,  in  der  das  Atropin  verschrieben  wurde,  war 
die  folgende:  Rp.  Atropin.  sulphur.  0,006  —  Extr.  Gentian. 
qu.  s.  ut  f.  Pil.  No.  X  consp.  sem.  Lycopod.,  von  denen  eine 
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oder  zwei  (0,0006  oder  0,0012)  gereicht  würden.    Der  Vf.  hat 
Die  Naehtheile,  wohl  aber  zuweilen  leichte  Intoxications-Erschei- 
nangen:  Kratzen  im  Halse,  träge  Pupillenreaction  beobachtet; 
in  4  Fällen  musste  das  Mittel  wegen  profuser,  durch  dasselbe  \ 
hervorgerufener  Durchfälle  ausgesetzt  werden. 

Der  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  profusen  Schweisse  iU'y 
der  Lungenschwindsucht,  der  käsigen  Pneumonie,  dem  Gelenk-  \ 
rheumatismus,  der  Trichinose  und  anderen  Krankheiten,  ebenso 
wie  die  Schweisse,  welche  wir  bei  heruntergekommenen  schlecht 
genährten  Individuen  nach  nur  geringen  Körperanstrengungen 
ohn9  direct  nachweisbare  Krankheiten  auftreten  sehen ,  durch 
eine  Erschlaffung  der  Wandungen  der  peripheren  zu  den 
Schweissdrüsen  gehörigen  Gefässen  bedingt  sind.  Atropin  be- 
wirkt nun,  wie  aus  den  Versuchen  von  Meuriot,  Fleming« 
Jones,  Hayden,  Brown  S^quard  an  der  Schwimmhaut 
von  Fröschen  hervorgeht,  eine  starke  Verengerung  der  kleinsten 
Arterien.  Die  ersten  durch  Belladonna  bedingten  Intoxications- 
Erscheinungen ,  die  Trockenheit  der  Schleimhaut  des  Mundes 
und  des  Bachens,  und  der  Haut,  welche  sich  bei  hohen  Graden 
der  Vergiftung  pergamentartig  anfühlt,  während  zugleich  die 
Feinheit  des  Tastgefübls  abnimmt,  das  Aufhören  der  Secretion 
des  Speichels,  der  Thränen  und  des  Nasenschleims  sind  offen- 
bar in  gleicher  Weise  zu  erklären. 

(Virchow'B  Archiv  LVIH.  1.) 

üeber  die^  Behandlung  den  Salivation  mit  Atropin. 

Von  Wilhelm  Ebstein  in  Breslau.  Die  hemmende  Wirkung, 
welche  das  Atropin  im  Experimente  auf  die  Absonderung  der 
Speicheldrüsen  ausübt,  hat  der  Vf.  in  einem  Falle  krankhafter 
Salivation  bei  einem  68jährigen  Manne  in  so  eclatanter  Weise 
beobachtet,  dass  er  das  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Sali- 
vation überhaupt,  welche  bis  zur  Stunde  noch  sehr  im  Argen 
liegt,  dringend  zu  weiteren  Versuchen  empfiehlt.  Der  Kranke 
hatte  im  Jahre  1870  einfen  Schlaganfall  mit  rechtseitiger  Kör- 
perlflhmung,  von  dem  er  sich  aber  wieder  beinahe  vollständig 
erholte,  und  im  Jahre  1872  einen  Scblaganfall  mit  linkseitiger 
Lähmung  erlitten.  Hiervon  blieb  eine  Schwäche  der  linken 
tCxtremitäten  und  ein  beständiges  Ausfliessen  einer  reichlichen 
Menge  (500—600  Gc.  in  24  Std.)  Speichels  aus  dem  linken 
Mundwinkel  zurück. 

Gegen  diese  übermässige  Speichelsecretion,  —  denn,  dass 
es  sich  nicht  um  ein  einfaches  Abfliessen  der  normalen  Spei- 
chelmenge aus  dem  Munde  durch  unvollständige  Lähmung  der 
linken  Hälfte  de^  M.  orbic.  oris  handelte,  bewies  das  überaus 
grosse  Quantum,  —  versuchte  der  Vf.  die  Anwendung  des 
Atropins. 

Zuerst  erhielt  der  Kranke  täglich  eine  Pille,  welche  0,0005 
Atrop.  sulph.  enthielt,  und  stieg  binnen  8  Tagen  auf  3  Pillen, 
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also  0,0015  Atrop.  täglich.  Jetzt  sank  nach  3  Tagen  die  täg- 
liche Speichelmenge  auf  300,  dann  auf  275,  100  und  90  Cc. 
Eine  vollkommene  Sistirung  des  Speichelflusses  wurde  auch 
nach  4  Pillsn  (0,002  p.  die)  nicht  erzielt.  Nun  versuchte  der 
Vf.  auch  die  subcutane  Injection  und  als  er  eine  Dosis  von 
0,0016  (von  einer  Losung  von  0,1  Atropin  auf  20,0  Aq.  dest 
25  Theilstriche  der  Pravacz'schen  Spritze)  in  das  subcutane 
Gewebe  entsprechend  der  Glandula  submaxill.  der  gelähmten 
Seite  eingespritzt  hatte,  sistirte  der  Speichelfluss  nach  einigen 
Minuten  und  zwar  von  4  Uhr  Machmittags  bis  zum  nächsten 
Morgen  6  Uhr.  Nachher  kehrte  die  Salivation  wieder.  Wurde 
an  andern  Körperstellen,  z.  6.  am  Vorderarm  injicirt,  so  trat 
die  Atröpinwirkung  nach  etwa  noQh  einmal  so  langer  Zeit  ein. 
Einen  irgend  unangenehmen  oder  schädlichen  Einfluss  —  ab- 
gesehen von  der  Erweiterung  und  Trägheit  der  Pupille  -^ 
hatte  die  Anwendung  des  Atropin  nicht. 

Der  V£  erklärt  in  diesem  Falle  den  Speichelfluss  als  Folge 
einer  Beizung  der  Chorda,  respect.  der  centralen  Facialis- 
partieen,  welche  im  physiologischen  Experimente,  ebenso  wie 
bei  der  Vorstellung  leckerer  Speisen ,  eine  Vermehrung  der 
Speigelsecretion  zur  Folge  hat.  Nach  Haidenhain's  Ver- 
suchen (PflOger's  Archiv  V  p.  309)  hebt  das  Atropin  die  Ein- 
wirkung der  Chorda  auf  die  Secretion  auf,  während  die  Circu- 
lation  unverändert  fortbesteht  und  ohne  dass  die  secernirenden 
Drüsenzellen  functionsunfähig  werden ;  denn  während  das  Atropin 
die  Speichelsecretion  sistirt,  ruft  Beizung  des  Halssympathicus 
dieselbe  wieder  hervor. 

Nach  des  Vf.*s  Versuchen  scheint  in  der  Medulla  oblon- 
gata,  entsprechend  der  Ursprungsstelle  des  Facialis  das  eigent- 
liche Speichelcentrum  seinen  Sitz  zu  haben. 

(Berl  Woohenschr.  1873.  85.) 


HL  Cbirorgie,  Au^en-,  Ohreu-  und  Zahnhellkonde  etc. 

üeber  Gypsverbände.  Von  Dr.  A.  Burow  sen.  in 
Königsberg.  Der  Vf.  tadelt  die  selbst  von  den  höchsten  Au- 
toritäten der  Wissenschaft  befolgte  Methode  der  Anlegung  des 
:  Gypsverbandes,  wobei  unter  den  Gypsverbänden  Ein  Wickelungen 
;  der  Glieder  mit  Flanell-  oder  Baumwollenbinden  gemacht  werden. 
Es  wird  nämlich  dadurch  unvermeidlich  jedes  Mal  ein  ungleich- 
massiger  Druck  auf  die  Weichtheile  ausgeübt,  der  sich  schon 
beim  Entfernen  der  Einwickelungen  durch  die. Eindrücke  der 
Bindentouren  kund  gibt,  und  zweitens  kann  die  Herstellung 
der  Fenster  nur  durch  nachträgliches  Ausschneiden  bewirkt 
werden.  Man  darf  dies  nicht  vor  dem  gänzlichen  Erhärten 
des  Gypses,  12 — 24  Stunden  nach  dem  Anlegen  des  Verbandes 
vornehmen,    weil  sonst  die  ohnehin  schon  unebenen  Ränder 
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der  OefifnuDg  bröcklich  werden.  Ausserdem  bietet  das  Ein-, 
schneiden  der  Fenster  in  den  gesctilossenen  Gypsverband  grosse 
Mühe  und  Schwierigkeit,  und,  was  der  Hauptfehler  ist,  die 
Ränder  solcher  Fenster  schliessen  sich  nie  engv  an  die  Cutis 
an  und  müssen  stets  erst  mit  Charpie,  Watte  oder  Fensterkitt 
unterstopft  werden,  um  das  Eindringen  des  Eiters  unter  den 
Verband  wenigstens  nothdürftig  zu  verhüten. 

Dagegen  hat  das  Anlegen  der  Gypsbinde  direct  auf  diev 
blosse  Haut  grosse  Vortheile ;  der  Verband  ist  billiger,  leichter, 
schneller  herzustellen  und  man  kann  die  Fenster  sofort  beim 
Anlegen  des  Verbandes  aussparen  (freilassen).  Der  Vf.  verfährt 
in  folgender  Weise.  Die  Binden  werden  aus  sogen.  Futter- 
Mousselin,  wie  er  Vorzugsweisse  zum  Füttern  seidener  Damen- 
kleider verwendet  wird,  abgerissen  und  zwar  sollen  sie  nicht 
breiter  als  2  —  27«  Zoll  und  nicht  länger  als  6  Ellen  sein. 
Nachdem  die  Binden  gerissen  sind,  müssen  die  an  den  Seiten 
sich  lösenden  Fäden  sorgfältig  entfernt  werden,  weil  dieselben 
beim  Anlegen  im  feuchten  Zustande  sich,  verfangen.  Das  Ge- 
webe des  Mousselins  darf  nicht  zu  eng  und  nicht  zu  weit- 
maschig sein;  die  Kette  desselben  muss  etwa  15  Faden  im 
Aufzuge  und  10—12  Faden  im  Einschlag  auf  1  Cm.  haben. — 
Die  Art  und  Weise,  wie  der  Gyps  auf  die  Binde  aufgetragen 
wird,  ist  die  folgende:  Man  legt  die  Binde  auf  eine  Tischplatte 
und  an  ihrem  linken  Ende  einen  Haufen  Gypspulver.  Nun 
streut  man  auf  den  Anfang  der  Binde  eine  Hand  voll  Gyps- 
pulver und  streicht  mit  dem  Ballen  der  rechten  Hand  denselben 
über  die  Binde  bin,  rollt  sofort  den  auf  diese  Weise  mit  Gyps 
bedeckten  Theil  der  Binde  auf  und  wiederholt  diese  Procedur 
bis  zum  Ende.  Die  Binden  selbst  können  längere  Zeit  in  Blech- 
kästen fest  aneinander  gelegt  aufbewahrt  werden. 

Das  Anlegen  der  Binden  geschieht  in  folgender  Weise. 
Damit  der  Gyps  früher  erhärte,  wird  in  dem  Wasser,  worin} 
der  Gyps  angefeuchtet  werden  soll,  etwas  Alaunpulver, f 
etwa  1  Esslöffel  auf  1  Quart  aufgelöst  Die  eingetauchte 
Binde  muss  ganz  unter  Wasser  liegen,  und  darf  nicht 
eher  angelegt  werden,  als  bis  keine  Luftblasen  mehr  aus  ihr 
aufsteigen.  So  wie  die  Binde  aus  dem  Wasser  genommen  wird, 
muss  sogleich  eine  neue  eingetaucht  werden.  Ist  an  einzelnen 
Stellen  der  Gyps  an  der  Binde  trocken  geblieben ,  so  tnuss  er 
mit  Alaunwasser  während  des  Anlegens  angefeuchtet  werden, 
was  am  besten  durch  Besprengen  aus  einer  Flasche,  deren 
Stöpsel  keilförmig  ausgeschnitten  ist,  geschieht.  —  Beim  Anlegen 
der  Binde  darf  nie  der  leiseste  Zug  mit  derselben 
ausgeübt  werden.  Der  Kopf  wird  lose  von  dem  einzu- 
wickelnden Gliede  abgerollt  und  nie  ein  Renverser  ge- 
macht; entstehende  Falten  werden  glatt  gestrichen.  Am 
besten  ist  es,  wenn  man  die  zweite  Tour  immer  etwas  mehr 
als  die  Hälfte  der  ersten  decken  lässt    Liegen  4  —  5  Touren 
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übereinander,  so  hat  der  Verband  hinlängliche  Festigkeit;  er 
darf  aber  in  den  ersten  6—8  Stunden  nicht  bedeckt  werden, 
nicht  einmal  mit  einer  Leinwand-Decke,  sondern  muss  der 
freien  Luft  ausgesetzt  bleiben,  weil  sonst  der  Gyps  bröcklich 
wird  und  der  Verband  nie  zu  vollstäudiger  Festigkeit  erhärtet 
Das  Einölen  der  Haut  ist  nur  nöthig,  wo  der  Verband  an  einem  ge- 
schwollenen Gliede  angelegt  wird,  oder  bei  sehr  starkem  Haarwuchs. 

Zur  Aufsparung  eines  Fensters  wird  zuerst  die  Gypsbinde 
in  Längsstreifen  wenigstens  5  Lagen  übereinander  und  nach 
oben  und  unten  den  Wundrand  um  2—3  Zoll  überragend,  an- 
gelegt Damit  der  Fensterand  nicht  zu  dick  und  vorragend 
ausfalle,  müssen  in  nächster  Nähe  der  Wunde  die  Binden 
streifen  in  weniger  Lagen  über  einander  kommen.  Sind  die 
Längsstreifen  gelegt,  welche  der  Assistent  jedesmal  dicht  am 
Kopfe  der  Gypsbinde  abschneidet,  so  wird  nun  nach  oben  und 
unten  von  der  Wunde  das  Glied  eingewickelt  ganz  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise.  Das  Fenster  erhält  also  eine  viereckige 
Gestalt  und  sein  Rand  wird  schliesslich  mit  Schellackauflösung, 
Wassergas  oder  Collodium  mehrfach  überstrichen. 

Findet  man  nach  Vollendung  des  Verbandes  beim  Glätten 
der  Oberfläche  mit  der  Hand,  dass  irgend  eine  Stelle  schwächer 
ist  und  sich  mehr  nachgebend  zeigt,  so  muss  dieselbe  durch 
nachträglich  angelegte  Bindenstreifen  verstärkt  werden. 

Der  in  dieser  Weise  unmittelbar  auf  die  Haut  angelegte 
Gypsverband  hat  hinlängliche  Festigkeit  und  Dauerhaftigkeit 
Der  Vf.  hat  seit  dem  Jahre  1860  nie  andere  Gypsverbände  in 
Anwendung  gezogen  und  gründet  seine  Empfehlung^  auf  die 
Beobachtung  von  mehr  als  l'/i  Tausend  Fällen. 

(Deutsch.  ZtBchr.  f.  Chir.  II.  6). 

/      Erfahrungen  ttber  Esmareh's  Methode  der  Blut- 
/ersparang  bei  Operationen  an  den  Extremitäten«  Von 

Prof.  Billroth  in  Wien.  Am  18.  April  d.  J.  hielt  Esmarch 
in  Berlin  bei  Gelegenheit  des  zweiten  deutschen  Ghirurgen-Con- 
gresses  einen  kurzen  Vortrag :  „Ueber  Blutersparung  bei  Ope- 
rationen an  den  Extremitäten^;  er  theilte  mit,  dass  es  nach 
seinen  Untersuchungen  und  Erfahrungen  möglich  sei,  durch 
feste  zentripetale  Einwicklung  mit  elastischen  Binden  das  Blut 
aus  der  Extremität  ganz  zurückzutreiben  und  durch  darauf- 
folgendes Umschnüren  der  Extremität  an  der  centralen  Grenze 
der  Einwicklung  mit  einem  starken  Gummirohr  den  Zufluss 
von  Blut  so  zu  hemmen,  dass  der  nun  von  der  Binde  zu  be- 
freiende Theil  der  Extremität  ganz  blutleer  sei  und  bleibe. 

Esmarch  hob  hervor,  dass  nicht  nur  bei  Amputationen 
auf  diese  Weise  dem  Operirten  viel  Blut  erhalten  bleibe,  was 
bei  den  gewöhnlichen  Verfahren  des  Komprimirens  mit  Tour- 
niquet  oder  Fingern  verloren  gehe,  sondern,  dass  die  Methode 
noch  besondere  Vortheile  biete  für  Resectionen,  Sequestroto- 
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mien,  schwierige  Geschwulstextirpationen  und  undere  Opera- 
tionen, welche  nicht  so  schnell  wie  Amputationen  ausgeführt 
werden  können;  man  bedürfe  bei  diesem  Verfahren  keines 
Schwammes  zum  Abtupfen  und  Reinigen  des  Operationsfeldes, 
man  könne  ganz  trocken,  ganz  blutleer,  wie  am  Kadaver 
operiren.  Einen  Nachtheil  für  den  späteren  Heilungsprocess 
habe  dies  Verfahren  nicht,  auch  dann  nicht,  wenn  die  Cirku- 
lation  in  der  zu  operirenden  Extremität  bis  auf  eine  Viertel- 
stunde völlig  unterbrochen  werde. 

Prof.  Billroth  hat  auf  Esmarch's  Empfehlung  eine 
Anzahl  von  Operationen  an  den  Extremitäten  nach  seiner  Me- 
thode ausgeführt  und  die  durch  dieselbe  hervorgebrachte  lo- 
cale  Anämie  hat  in  Bezug  auf  ihre  Vollständigkeit  und  Sicherheit 
seine  Erwartungen  weit  übertroffen.  Prof.  Billroth  hält 
sich  daher  für  verpflichtet,  so  viel  er  vermag  für  die  Verbrei- 
tung dieser  Methode  zu  wirken,  damit  die  Vorlheile  dieses  so 
einfachen,  von  jedem  Arzt  so  leicht  zu  handhabenden  Ver- 
fahrens recht  vielen  Unglücklichen  zu  Gute  kommen  möge, 
über  welche  das  Geschick  die  Nothwendigkeit  verhängt  hat, 
sich  einer  Operation  an  den  Extremitäten  zu  unterwerfen.  Im 
Ganzen  hat  er  die  künstliche  locale  Anämie  bis  jetz  in  14 
Fällen  angewandt,  nämlich  bei  2  ausgedehnten  Necrosen  -  Ope- 
rationen an  der  Tibia,  bei  3  Resectionen  und  Knochenexstir- 
pationen  am  Fuss,  bei  2  Resectionen  des  Ellbogengelenkes,  bei 
2  Amputationen  nach  Chopart,  bei  4  Amputationen  und  einer 
Exarticulation  des  Oberschenkels.  In  12  Fällen  war  der  Er- 
folg ein  absolut  vollkommener ;  in  2  Fällen  war  er  ein  unvoll- 
ständiger und  zwar  bei  der  Exarticulation  des  Oberschenkels, 
bei  welcher  der  vorhergegangenen  Einwickelung  des  nach  einer 
früheren  Amputation  zurückgebliebenen  Stumpfes  die  centrale 
elastische  Gummi-Schnur  schräg  vom  Perinaeum  über  die  Spin, 
ant.  sup.,  dann  nach  hinten  über  die  Muse.  Glutaei  und  von 
da  wieder  über  das  Perinäum  hin  angelegt  Fürde,  und  zweitens 
bei  einer  spitzwinkligen  Contractur  des  Kniegelenkes,  bei  der 
die  Gummibinden  nicht  exact  genug  angelegt  werden  konnten. 

(Wiener  Wochenschrift  1878.  89.) 

üeber  sympathische  Augenentzündiiiig«  Von  Prof. 
A  r  1 1 .  in  V^ien  *).  Sympathisch  nennen  wir  die  Entzündung 
eines  Auges  dann,  wenn  wir  uns  für  berechtigt  halten,  sie  als 
Folge,  als  Effect  einer  Entzündung  des  andern  Auges  zu  be- 
trachten ,  und  zwar  ist  es  nur  die  Entzündung  oder  Reizung 
des  Ciliarkörpers,  — -  jenes  Theiles  der  Chorioidea,  welcher  sich 
nicht  nur  durch  andere  Gef&ssanordnung,  sondern  auch  vorzugs- 
weise durch  enorme  Vervielfältigung  seiner  Oberfläche  (gegen 
den  Glaskörper  und  gegen  die  hintere  Kammer  hin)  auszeichnet 

•)  Vgl.  Jahrg.  1868.  p.  281. 
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und  gewiss  für  die  Ernährung  des  Glasköi-pers  und  der  Unse, 
wie  für  die  Absonderung  des  Eammerwassers  von  grösster  Be- 
deutung ist  — ,  welche  dieselbe  Erkrankung  des  andern  Auges 
sympathisch  hervorruft.  Nachdem  also  das  Auge  a  eine  Zeit 
lang  —  man  hat  bestimmte  Beobachtungen ,  dass  nach  Ver- 
letzungen vor  5  Wochen  keine  Uebertragung  stattfindet  —  unter 
den  Erscheinungen  der  Iridokyklitis  erkrankt  war,  treten  im 
Auge  b  dieselben  Erscheinungen  auf^  welche  sich  jedoch  selten 
in  auffallend  rascher  Aufeinanderfolge  entwickeln.  Gesteigerte 
Empfänglichkeit  gegen  das  gewöhnliche  Tageslicht  und  gegen 
accomodative  Beschäftigung,  spater  Einschränkung  der  Acco- 
modationsbreite  (Abrücken  des  Nahepunktes)  und  wohl  auch 
einige  Herabsetzung  der  Sehschärfe  können  längere  Zeit  als 
Prodromalsjmptome  bestehn.  Eine  zugleich  vorhandene,  wenn 
auch  transitorische  pericomeale  Röthe  und  gegen  Betastung 
(z.  B.  mit  einem  glatten  Elfenbeingriffel)  sich  kundgebende  Em- 
pfindlichkeit dieser  Gegend  bestätigen  den  Verdacht  der  bereits 
sich  entwickelnden  Kyklitis.  Oft  aber  ist  es  erst  eclatante  Seh- 
störung im  bisher  gesunden  Auge  bei  Anfangs  noch  geringer 
Betheiligung  der  Iris,  welche  den  Kranken  bestimmt,  ärztliche 
Hülfe  zu  suchen.  Es  sind  dann  die  bei  der  Ejklitis  überhaupt 
beobachteten  anatomischen  Veränderungen  in  dem  sympathisch 
erkrankten  Auge  eingetreten :  entweder  vermehrter  seröser  Er- 
guss,  namentlich  in  den  Glaskörper,  als  sogenanntes  Secundär- 
glaucom,  oder  vorwaltend  plastisches  Exsudat  zwischen  Glas- 
körper und  Iris  mit  Anlöthung  der  Pupillarränder  an  die  vor- 
dere Kapselwand  und  Trübung  des  Kammerwassers.  So  wie 
diese  Veränderungen  einen  gewissen  Grad  erreicht  haben,  be^ 
ginnt  Schrumpfunig  mit  centripetaler  Einwärtszerrung  des  Cäliar- 
körpers ,  und  an  die  Stelle  der  Vitrina  tritt  eine  wässrige, 
dünne,  gelbliche  oder  röthliche  Flüssigkeit;  zugleich  färbt  sich 
die  Iris,  atrophirt  und  nähert  sich  der  Cornea.  Alle  diese  Ver- 
änderungen könnep  unter  heftigen  Zufällen  von  Seiten  des 
Gefäss-  und  Nervensystems  zeitweilig  oder  continuirlich  erfol- 
gen ,  aber  auch  blos  unter  massiger  düsterer  Röthe  rings  um 
die  Hornhaut  sich  entwickeln.  Die  Lichtempfindung  kann  noch 
sehr  lange  in  leidlichem  Grade  fortbestehen  und  erlischt  schliess- 
lich durch  Schrumpfung  des  Glaskörpers  und  Abhebung  der 
Netzhaut  von  der  Aderbaut. 

Die  Entzündung  oder  Reizung  des  Ciliarkörpers  in  dem 
Auge  a,  welche  durch  Vermittelung  der  Ciliarnerven  die  sym- 
pathische Erkrankung  des  Auges  b  hervorruft,  kann  durch  ver- 
schiedene Ursachen  eingeleitet  werden.  Zu  den  Ursachen  ge- 
hört zunächst  permanente  oder  zeitweilig  gesteigerte  Zerrung 
der  Iris  gegen  eine  ektatische  Hornhautnarbe,  Einklemmung 
der  Iris  an  der  Corneoskleralgränze,  Einwärtszerrung  des  Ciliar- 
körpers durch  konstringirende  Narben  nach  penetrirenden 
"Wunden.    Seltener  sind  Verletzungen  mit  bioser  Prellung  der 
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Giliarkörpergegend  Ursache  einer  Eyklitis,  häufiger  penetrirende 
Wunden,  welche  den  Ciliarkörper  treffen,  mehr  noch  Ver- 
letzungen mit  Zurücklassungen  eines  fremden  Körpers,  in  welchen 
Fällen  immer  der  Ausgang  in  Vereiterung  dem  in  chronischen 
Entzündungs-  und  Beizzustand  vorzuziehen  ist  Hierhin  gehören 
auch  spontan  oder  traumatisch  luxirte  Linsen,  besonders  wenn 
sie  verkalkt  sind,  sowie  Blasenwürmer.  Immer  ist  es  sehr  ver- 
dächtig, wenn  ein  längst  erblindetes  Auge  auf  oder  ohne  äussere 
Veranlassung  (z.  B.  Stoss,  Tragen  eines  künstlichen  Auges) 
schmerzhaft  wird,  sei  es  spontan  oder  gegen  Betastung  in  der 
Gegend  des  Ciliarkörpers. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  zum  Hervorrufen  der 
sympathischen  Affection  das  diätetische  Verhalten  des  Auges  b 
in  der  Zeit,  wo  Reizung  oder  Entzündung  in  a  besteht,  von 
wesentlichem  Einflüsse  ist.  Denn  starke  Beleuchtung  (grelle 
Gegensätze)  und  accomodative  Beschäftigung  (Lesen,  Schreiben, 
Nähen  u.  dgl.)  des  Auges  b  erregt  oder  verstärkt  die  Schmerz- 
haftigkeit  in  a  und  wirkt  durch  Steigerung  der  Reizung  in  a 
nachtheilig  auf  die  Circulation  und  Nutrition  (Inervation)  im 
Auge  b*  zurück. 

Die  Prognose  für  das  sjrmpathisch  erkrankte  Auge 
ist  um  so  mehr  zweifelhaft,  je  deutlicher  diese  Erkrankung 
bereits  ausgesprochen  ist.  Befindet  sich  das  Auge  b  noch  im 
Prodromalzttstande,  so  kann  dasselbe  fast  ausnahmslos  noch 
gerettet  werden.  Dasselbe  gilt  auch  von  jenen  seltenen  Fällen, 
wo  das  sympathische  Leiden  unter  dem  Bilde  des  Secundär- 
glaukoms  verläuft.  In  Fällen  mit  vorwaltend  plastischem  Ex- 
sudate jedoch  kann  wohl  Stillstand  eintreten,  meist  aber  ist 
das  Auge  verloren. 

Behandlung.  Die  prophylaktische  Behandlung  besteht 
darin,  dass  man  einerseits  den  Gefahr  drohenden  Process  im 
Auge  a  so  rasch  als  möglich  zum  Absehluss  bringt,  andrerseits 
das  andere  Auge  vor  vollem  Tageslichte  schützt  und  zu  keiner 
Art  von  Beschäftigung  verwenden  lässt.  Man  lasse  das  gesunde 
Auge  nicht  früher  zum  Arbeiten  gebrauchen,  als  bis  das  durch 
eine  Entzündung  oder  Eiterung  zum  Theil  vernichtete  Auge 
vollkommen  heil  und  unschmerzhaft  ist.  Man  verbinde  das 
bedrohte  Auge  in  der  ersten  Zeit  während  des  Tages  und 
schütze  es  später  durch  rauchgraue  Gläser  gegen  das  volle 
Licht  und  mache  ihm  dadurch  zugleich  jede  Beschäftigung  mit 
kleinen  Gegenständen  unmöglich. 

Können  wir  einen  grösseren,  specifisch  schweren,  chemisch 
wirkenden  oder  scharf  kantigen,  bis  in  den  Raum  hinter  der 
Linse  eingedrungenen  und  zurückgebliebenen  Fremdkörper  nicht 
ohne  Gefahr,  den  Bulbus  so  zu  verletzen,  dass  zu  viel  Glas- 
körper verloren  geht  oder  nachträglich  schleichende  Entzün- 
dung entsteht  aus  dem  Auge  entfernen,  so  müssen  wir  den 

P«r  pnkt.  ATZt.   Jihrf.  ZTIT.  8 
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Bulbus  enucleireu '*')  oder  Dach  Bart  od  io  MaDchester  das  Auge 
mit  dem  Beer'scbeD  Messer  so  öffDeo,  dass  Liose  uod  Glas- 
körper mit  dem  Fremdkörper  austreten,  was  iu  einzelnen  Fällen 
durch  Gataplasmen  auf  die  geschlossenen  Lider  befördert  wird. 
Stösst  der  Vorschlag  der  Enucleation  oder  des  Barto naschen 
Verfahrens  auf  Widerstand,  so  soll  wenigstens  das  zweite  Auge 
stets  in  Obhut  gehalten,  dann  aber,  so  wie  die  Prodromal- 
symptome  auftreten,  auf  die  Operation  unter  Ablehnung  wei- 
terer Verantwortlichkeit  gedrungen  werden. 

Ist  aber  nach  mechanischer  Verletzung  eines  Auges  ,  sei 
es  mit,  sei  es  ohne  Hinterlassung  eines  fremden  Köi'pers,  be- 
reits ausgebreitete  eitrige  Infiltration  des  Glaskörpers  (Panoph- 
thalmitis)  im  Anzüge  oder  im  vollen  Gange,  so  enthalte  man 
sich  jedes  operativen  Eingriffes ;  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
nach  eitriger  Zerstörung  des  einen  Bulbus  nicht  leicht  eine 
sympathische  Erkrankung  des  andern  sich  entwickelt.  Gata- 
plasmata  emoUiectia,  Ausziehen  eines  etwa  aus  dem  Auge  her- 
vorragenden Fremdkörpers,  ergiebige  Punktionen  für  den  Noth- 
fall,  reichen  zur  richtigen  Leitung  des  Eiterungsprocesses  hin* 

Bei  Zerrung  der  Iris  ist  die  Iridectomie,  bei  Quelking  der 
Linse  die  Entfernung  derselben,  bei  langst  erblindetem,  neuer- 
dings schmerzhaft  gewordenem  Auge  ist  die  Enucleation  an- 
gezeigt 

Ist  aber  die  sympathische  Erkrankung  des  Auges  b  bereits 
voUtändig  ausgesprocheUi  so  sehen  wir  nur  selten  den  Process 
erlöschen  unter  der  Bedingung,  dass  das  Auge  a  in  ruhigen 
Zustand  gekommen  ist.  Erst  dann  dürfen  am  Auge  b  thera- 
peutische Operationen,  Iridectomie  etc.  vorgenommen  werden, 
wobei  immer  die  Enucleation  des  Auges  a  vorauszuschicken 
ist.  Besteht  aber  noch  auf  beiden  Augen  Kyklitis,  und  schreitet 
dieselbe  auf  dem  Auge  b  unaufhaltsam  vorwärts,  so  ist  am  ge- 
rathensten,  jede  Operation,  auch  die  Enucleation  des  Auges  a 
zu  vermeiden. 

(Wiener  Wochenschr.  1878.  16  -  17). 


IV.  Geburtsbulfe,  GyDftkoIosle,  PädiatriL 

Zwei  Fälle  Ton  Eclampsia  Parturientiam« 

1  Fall  von  Dr.  Jacobs,  Kreisphysikus  in  Cöln. 
Die  Diagnose  der  Eclampsia  Parturientium  kann  nach  Vf.  nur 

*)  Arlt  macht  die  Emirleatiori  nach  BowmAD,  indem  «r  die  fn 
möglichster  Breite  erhaltene  nnd  gegen  die  Tauina  vaginalis  tnrückgesi'lila- 
gene  Goujunctiva  bnJbi  zosammenhefiet.  Auf  die  geschloBseneu  Lider  wird 
dann  so  viel  Gharpie  gelegt  und  mit  einer  Binde  befestigt,  dass  die  Coo- 
Juiiotiya  an  die  Tnnica  vaginalis  angedrückt  und  Ansammlong  von  Blut  hinter 
ihr  mSglicbst  verhindert  wird. 
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für  diejenigen  Fälle  in  Anspruch  genommen  werden,  in  denen 
sich  Albmnen  im  Urin  befindet  und  sich  der  Zusammenhang 
mit  Albuminurie  nachweisen  lässt.  Wo  ein  solcher  Zusammen- 
hang und  das  Eiweiss  fehlen ,  sind  die  Erampfanfälle  bei  noch 
so  deutlich  für  Eclampsie  sprechendem  Symptomen  -  Complex 
als  epileptische  oder  epileptiforroe  zu  bezeichnen. 

Eine  32  jährige  Erstgebärende  von  blasser  Gesichtsfarbe  und 
reizbarem  Temperamente  litt  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft fortwährend  an  Kopf-  und  Nackenschmerz,  an  Schlaflosig- 
keit und  Oedem  der  unteren  Glied massen.  In  der  linken  Nieren- 
gegend spürte  sie  einen  dumpfen  Schmerz,  der  beim  Druck  zunahm, 
und  klagte  über  Taubheit  des  linken  Schenkels.  Der  Urin  zeigte 
EiweisSi  dessen  Menge  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  immer 
mehr  zunahm..  Die  Harnabsonderung  war  nie  gestört.  Die  zur 
Beseitigung  dieser  Uebel  empfohlenen  Mittel,  als  Eisüberscbläge 
auf  den  Kopf,  Blutegel  in  den  Nacken  und  die  linke  Nierengegend, 
Abführmittel,  Eisen  und  Chinin,  vermochten  diese  Symptome  nicht 
zu  beseitigen ,  nur  erstreckte  sich  das  Oedem  zuletzt  bloss  noch 
auf  den  linken  Fuss  und  Unterschenkel.  Weil  unter  diesen  Um- 
ständen, namentlich  bei  einer  Erstgebärenden  ein  eclamptischer 
Anfall  zu  erwarten  war,  so  wurde  eine  Chloral-Mischung  (Hydr. 
Chloral  3,0  —  Aqua  dest.  Symp.  Simpl.  %ti  15,0)  vorräthig  ge- 
halten. Vier  Wochen  vor  der  Niederkunft  war  Athemnoth,  Be- 
ängstigung und  Gesichtscyanose  so  gross,  dass  ein  Aderlass  ver- 
ordnet wurde,  welcher  den  Ausspruch  Martins,  dass  er  n?e  eine  j 
Frühgeburt  durch  Venaesection  veranlasst  sah,  bestätigte.  Die' 
Schwangerschaft  erreichte  vielmehr  ihr  normales  Ende.  Abends 
um  7  Uhr  begannen  die  Wehen.  Um  11  Uhr  hatte  der  Mutter- 
mund die  Grösse  eines  Zehngroschenstückes ;  der  Kopf  war  zu 
fühlen  und  leicht  beweglich.  Die  Wehen  wurden  stärker  und 
erweiterten  den  Muttermund  zur  Grösse  eines  Zweithalerstückes. 
Plötzlich  trat  der  erste  heftige  Krampf-Anfall  ein.  Nachdem  die 
röchelnde  Respiration  und  der  Sopor  etwas  nachgelassen  hatten, 
erhielt  sie  die  Chloralmischung.  Schon  nach  einer  Viertelstunde 
2.  Anfall.  Nach  Beendigung  desselben  nahm  sie  die  2.  erneuerte 
Dosis  Chloral.  Die  Kreissende  wurde  nun  auf  das  Querbett  ge- 
bracht und  von  5  Mann  gehalten.  Der  noch  immer  bewegliche 
Kopf  wurde  mit  den  Händen  des  Mannes  fixirt,  der  Muttermund 
mit  den  Fingern  erweitert,  die  Blase  gesprengt,  die  Zange  einge- 
führt und  geschlossen.  Während  des  Schliessens  derselben  kamen 
die  Vorboten  eines  neuen  Anfalles.  Nun  wurde  zum  Chloroform 
gegriffen  .und  in  der  Chloroformnarkose  die  Geburt  leicht  vollendet. 
Das  Kind  war  scheintodt,  wurde  aber  bald  zum  Athmen  und 
Schreien  gebracht.  Das  Wochenbett  dauerte  lang  und  war  durch 
Kopf-  und  Nackenschmerzen  und  die  heftigsten  Neuralgien  getrübt. 
Die  Eiweissmenge  im  Urin  war  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
betts am  stärksten,  nahm  dann  allmälig  ab,  bis  sie  in  der  dritten 
Woche  ganz  verschwand.    Mit  dem  Verschwinden  desselben  i^abm 
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das  Oedem    des   linken  Fusses   und  Unterschenkels   zu  und  war 
nach  8  Wochen  noch  vorhanden. 

Der  Vf.  zieht  aus  diesem  Falle  folgende  Resultate: 
y       1)  Die  frahzeitige  Entleerung  des  Fruchtwassers  ist  in  der 
Behandlung  der  Eclampsie  die  Hauptsache,  weil  darauf  die 
Anfälle  meist  vollständig  aufhören. 

2)  Das  Chloral-Hydrat  bewirkt  keineswegs  immer  ein  Auf- 
hören der  Anfälle. 

3)  Bei  eingetretener  Eclampsie  ist  die  Eztraction  des  Kopfes 
mit  der  Zange  auch  dann  indicirt,  wenn  der  Kopf  noch  hoch 
steht  und  beweglich  ist. 

4)  Durch  die  Digitaldilatation  des  Muttermundes,  wenn 
sie  wenige  Minuten  nach  dem  Eintritte  des  Sopors  geschieht, 
wird  kein  neuer  Anfall  erweckt. 

5)  Der  Ausbruch  eines  Eclampsie  -  Anfalles  kann  durch 
Chloroform-Inhalation  verhütet  werden. 

2.  Fall,  von  Dr.  Merkel  in  Ziegenhain. 

Eine  31  Jahre  alte  Primipara  war  immer,  auch  in  der 
Schwangerschaft  gesund  gewesen;  nur  in  den  letzten  Tagen  vor 
der  zur  normalen  Zeit  eingetretenen  Geburt  hatte  sie  ttber  Athem- 
noth  Und  Beängstigung  geklagt,  darüber  aber  keinen  ärztlichen 
Rath  eingeholt.  Keine  Anschwellung;  der  Urin  ist  nicht  unter- 
sucht worden.  Nachdem  das  Fruchtwasser  gegen  11  Uhr  Abends 
bei  gelinden  Wehen  abgeflossen  war,  trat  plötzlich  zwischen 
12  und  1  Uhr  der  erste  Krampfanfall  mit  aussergewöhnlicher 
Heftigkeit  auf.  Es  folgten  nun  die  Anfölle  rasch  auf  einander 
mit  clonischen  und  tonischen  Krämpfen,  grosser  Athemnoth,  kleinen, 
unregelmässigen,  sehr  frequenten,  oft  unfühlbaren  Pulsen.  Während 
im  Anfange  Pausen  zu  unterscheiden  waren,  in  denen  ein  unvoll- 
ständiges Bewustsein  auf  Augenblicke  zurückkehrte,  waren  diese 
später  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  —  Erst  nachdem  so  die  schreck- 
liche Scene  beinahe  1  Vi  Stunden  gedauert  hatte,  erschien  die  ver- 
schriebene Chloralhydrat-Mixtur  (3,0  auf  30,0),  welche  bei  der  Un- 
möglichkeit des  Schlingens  durch  ein  Klystier  beigebracht  wurde. 

Etwa  10  Minuten  nachher  tritt  merkliche  Ruhe  ein,  die  Con- 
vulsionen  hören  auf  und  das  Bewustsein  zeigt  sich  wieder.  Nach 
etwa  1  Stunde  wird  wegen«  wachsender  Unruhe,  die  einen  neuen 
Anfall  anzukündigen  schien,  die  Hälfte  einer  frisch  bereiteten 
Lösung  (3,0  auf  30,0)  per  anum  beigebracht,  worauf  die. Unruhe 
aufhört  und  das  Bewusstsein  sich  fast  völlig  aufklärt.  Schlaf 
nur  vorübergehend. 

Bei  fortdauernder  Wehenschwäche  nahm  unterdessen  die  Ge- 
burt einen  sehr  langsamen  Foi:tgang,  und  wurde  um  5  Uhr  Morgens, 
als  der,  Foetalpuls  unregelmässig  und  aussetzend  wurde,  bei  bis 
auf  die  vordere  Lippe  verstrichenem  Muttermunde  und  hoch- 
stehendem Kopfe,  durch  die  Zange  beendet.  Das  Kind  lebte. 
Die  Placenta  löste  sich  leicht  und  der  Uterus  contrahirte  sich 
nach  ihrer  Entfernung  in  normaler  Weise.  —  Zwei  Stunden  nach 
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der  Geburt  trat  plötzlich  ein  neuer  Krampfanfall  auf  und  eine  Stunde 
später  ein  zweiter,  bedeutend  heftigerer;  es  wurde  daher  die 
zweite  Hälfter  obiger  Mischung  per  anum  gegeben,  worauf  kein 
Anfall  wieder  eintrat.  Das  Sensorium  der  Wöchnerin  war  am 
ersten  Tage  noch  immer  benommen,  von  der  überstandenen  Ge- 
burt hatte  sie  keine  Ahnung  und  das  Band  wollte  sie  nicht  als 
das  Ihrige  anerkennen.  In  dem  glücklich  *  verlaufenden  Wochen- 
bett störte  am  meisten  die  zerbissene ,  geschwollene  Zunge.  — 
Als  der  Urin  kein  Blut  von  der  Wochenreini|;ung  mehr  enthielt 
war  er  eiweissfrei.  Albuminurie  ist  also  im  ganzen  Verlaufe  nicht 
nachgewiesen. 

Trotz  des  Fehlens  dieses  Symptomes  sind  die  Anfalle  un- . 
streitig  als  eclamptiscbe  zu   bezeiebnen.     Das  Aufhören  der- 
selben war  Folge  der  Einverleibaog  des  Ghloralbydrats  '*'). 

(Berl.  Woehschr.  1873.  22.  12). 

*)  Üaber  die  Aetiologia  der  Eclempaie,  ebaDso  wie  über  die  Therapie 
derselbeu  ist  man  trotz  aller  ForachoDgen  bia  heute  noeh  nicht  einig.  Nach 
Frerieha  ist  bei  den  Eclamptischen  daaBlnt  durch  Excretionsstoffe,  die  für  v 
gewöhnlich  ^urch  den  Urin  auegeachieden  werden,  vergiftet,  die  Eclampaie, 
alao  ein  Symptom  der  Urimle.  Die  Znrflckhaltung  dea  Harnatoffa,  welcher 
eich  in  kohlena.  Ammoniak  nmaetzt,  iat  Folge  der  Yerstopfong  der  Nieren- 
kanilchen  durch  die  Eiweiaacylinder,  welche  aich  in  denselben  bei  den  achon 
-vor  Eintritt  der  Convulalonen  ^  in  der  Schwangerschaft,  an  Albuminurie  lei- 
denden Kranken,  plötzlich  anhäufen.  —  Es  werden  aber  immer  mehr  Beobach- 
tungen von  FlUleu  bekannt,  (vgl.  den  Fall  von  Zimmermann,  Jhrg.  1870 
p  81),  in  denen  das  Eiwelas  erst  im  Verlaufe  der  Eclampaie  auftrat,  so  dass 
dann  die  Albuminurie  erat  ala  Folge,  nicht  ala  Ursache  derselben  anzusehen 
Ist.  Auch  finden  sich  Eiweiss  und  cylindrische  Faseratoffgerinnsel,  wie  in 
der  Bright'acben  Krankheit,  im  Urin  vieler  Schwangerer,  und  Gebärender, 
ohne  dass  diese  von  Eclampsia  befallen  werden.  Dagegen  gibt  ea  constatirte 
FSUe  voQ  schwerer  Eclampsie,  in  denen  die  Symptome  der  Albuminurie 
ganz  fehlen. 

Der  Frerichs'schen  Erklärung  der  Eclampsie  ala  einer  Erscheinung 
urämischer  Intozication  ateh t  die  Tranbe-Rosenatei n'ache  gegenüber. \ 
Nicht  in  einer  Blutvergiftung  suchen  -diese  den  Grund  der  Eclampsie,  sondern 
in  einer  plötzlichen  Drucksteigerung  im  Aortensystem,  welche  eine  Hyperämie 
des  Gehirns  zur  Folge  hat.  Das  im  Gehirn  sieb  stauende  Blut  hat  aber 
durch  den  in  Jeder  Schwangerschaft  vorhandenen  Eiweissverlust  eine  wässerige 
Beschaffenheit.  So  entsteht  ein  acutes  Oedem  der  Gehirnsnbstanz,  welches 
den  epileptiforroen  Aufall  hervorruft. 

Nach  der  Tranbe-R  oaensteiu'schen  Therorie  musa  eine  plötzliche 
Depletiou  dea  Gefässsystems,  welche  den  Blutdruck  energisch  herabsetzt^  im 
Stande  sein,  die  Anfälle  zn  coupiren.  Die  heilsame,  oft  augenblickliche  Wir- 
kung des  Aderlasses  /'HßO  — 600  Grm.  aus  weiter  Veuenöffoung)  ist  längst 
durch  die  Erfahrung  vollständig  erwiesen.  Dass  die  individuellen  Verhält- 
nisse, die  Blut-Beschaffenheit  und  Menge,  das  Alter,  die  Constitution  der 
Kranken  bei  seiner  Anwendung  berücksichtigt  werden  müssen,  versteht  sich 
von  selbst;  gewiss  gibt  es  Fälle  genug,  bei  plethorischen,  kräftigen  Erst- 
gebärenden, welche  bekanntlich  am  häuflgaten  der  Eclampaie  unterliegen, 
'wo  die  intensivsten  Zeichen  der  Blutstauung  im  Gehirne  den  sofortigen 
Aderlaas  unbedingt  fordern.  In  neuerer  Zeit,  deren  Mode  gewordene  Furcht 
vor  Bluteiitziehiingen  gegenwärtig  ihren  Höhepunkt  erreicht  zu  haben  scheint, 
hat  man  auch  bei  der  Behandlung  der  Eclatnpsie  den  Aderlaas  verwerfen;  er 
verschlechtere  noch  die  ohnehin  bereits  wässrlge  Blutbeschaffenheit. 
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Zur  Behandlang  der  Cholera  infantiam*).  Von  Dr. 

Adolf  Wertheimber  in  München.  Die  Cholera  infantium 
führt  in  allerkürzester  Zeit  zu  den  schwersten  Consecutiver- 
scbeinungen,  welche  theils  auf  die  Eindickung  des  Blutes  durch 
den  Wasserverlust,  noch  mehr  aber  auf  die  sinkende  Energie 
des  Herzens  und  den  erschwerten  Blutumlauf  in  den  Lungen 
zu  beziehen  sind.  Die  wichtigste  Aufgabe  besteht  somit  darin, 
dem  drohenden  Collaps  entgegenzuwirken,  und  dieser  Aufgabe 
gegenüber  muss  selbst  die  lodicatio  causalis  oft  genug. in  den 
Hintergrund  treten. 

Von  den  Mitteln,  mit  welchen  man  Erbrechen  und  Durch- 
fall direct  zu  bekämpfen  pflegt  (wie  z.  B.  die  Verbindung 
kleiner  Gaben  voo  Opium  mit  Calomel  u.  dgl.)  —  von  diesen 
Mitteln  ist  nur  zu  Anfang  und  bei  geringerer  Acuität,  bei 
nicht  allzu  stürmischem  Verlaufe  des  Processes  Erfolg  zu  er- 
warten. Haben  sich  einmal  Symptome  eingestellt,  welche  auf 
Beginnen  der  Erlahmung  der  Functionsthätigkeiten  hindeuten, 
sind  namentlich  die  Erscheinungen  des  Hydrocephaloids  — 
Neigung  zur  Schlummersucht,  Trübung  des  Bewusstseins,  con- 
vulsivische  Bewegungen  u.  s.  w.  —  eingetreten,  zeigt  sich  die 
Körperwärme  erniedrigt,  das  Atbmen  unregelmässig  und  aus- 
setzend, dann  ist  selbstverständlich  kein  Raum  mehr  für  Opiate. 
Aber  selbst  schon  vor  dem  Eintritt  dieser  Symptome  sind  die 
Opiate  nur  mit  äusserster  Vorsicht  in  Anwendung  zu  bringen, 
da  ihre  schwächende  Einwirkung  auf  die  Respirationsmusku- 
latur den  Collaps  nur  zu  befördern  geeignet  ist. 

Das  meiste  Vertrauen  und  die  verbreitetste  Anwendung 
zur  Verhütung  des  drohenden  Colläpses  finden  die  Alcoho- 
lica: der  Tokayer-,  Malaga-,  Oedenburger  Wein,  sowie  na- 
mentlich der  Cognac  und  Rum.    Doch  haben  dieselben  den 


Der  Behandlnng  mit  Blntentzfehnngen  steht  die  energische  Anwendung 
der  Narcotica  geirenßber.  Dieselbe  beabsichtigt,  wie  Schroeder  sagt,  dnroh 
Lähmnng  der  TbStigkeit  der  wülköhrliobeo  Mnskeln,  deren  heftige  Action 
in  den  Wehen  und  den  in  den  Anfällen  selbst  vorhandenen  Krämpfen  als 
Grnnd  der  plötzlichen  Drncksteigemng  im  Aortensystem  angesehen  wird, 
die  venöse  Hyperamie  und  das  Oedem  des  Gehirnes  zn  Terhüten,  nnd  za 
beseitigen.  Die  in  ihrer  Wirkang  hier  erprobten  Narcotica  sind:  das  Mor- 
phium (subcutan  applicirt),  das  Chloroform,  das  Ohloral  (per  os  et  anum). 

Anlangend  das  Verhältniss  der  Eclampsie  zur  Geburtsthatigkeit  so  ist  die 
Welienthättgkeit  häufig  mangelhaft  und  schwach.  Die  Lage  der  Frucht  ist  fast 
immer  normal,  was  seinen  Grund  ganz  einfach  darin  hat,  dass  Erstgebärende  bei 
weitem  am  häufigsten  von  Couvulsionen  befallen  werden,  wo  anomale  Frucht- 
lagen überhaupt  zu  den  Seltenheiten  gehören.  —  Es  gilt  als  Regel,  die  Ge* 
burt,  im  Interesse  der  Mutter  sowohl  als  des  Kindes,  so  bald  als  möglich, 
jedoch  stets  ohne  gewaltthätige  Eingriffe  zn  beenden.  In  den  meisten  Fällen 
wird  die  Zange  angelegt,  so  bald  der  Kopf  zangengerecht  steht.  Bei  starker 
Ausdehnuug  der  Gebärmutter  und  zögerndem  ßlasensprunge.  soll  derselbe  künst- 
lich bewirkt  werden.  (Vgl.  die  Lehrbücher  von  Naegele,  Schroeder  etc.). 

*)  Cicero  sagt:    infantium;   bei  Virgil  und  einigen  andern  Dichtern 
kommt  vor:  infantum.  .  D,  Hsg. 
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Nachtheil,  dass  sie  bei  dem  cholerifornien  Darmkatarrh  des 
Säuglings  schädlich  auf  den  örtlichen  Process  wirken;  auch 
passen  sie  nicht  bei  hydrocephaloiden  Erscheinungen.  Bessern 
Erfolg  bat  der  schwarzeKaffee,  welcher  aber  gleichfalls 
nicht  alle  jene  Vorzüge  in  sich  vereint,  die  ihm  von  mancher 
Seite  nachgerühmt  werden. 

Unter  sämmtlichen  hier  in  Betracht  kommenden  Excitantien 
haben  sich  dem  Vf.  zumeist  bewährt:  die  Ammoniakalien 
und  der  chinesische  Thee. 

Neben  der  belebenden  Wirkung  auf  die  Herztbätigkeit  und 
den  stockenden  Lungenkreislauf  wirken  die  Ammoniakalien  be- 
sonders günstig  auf  den  örtlichen  Krankheitsprocess  als  mäch- 
tige säuretilgende  Mittel.  Der  Vf.  verordnet  den  Liquor  ammon. 
anisatus  und  den  Liquor  ammon.  carbonici.   Rp.  Dec.  rad.  salep. 

Si,2)  60,0  —  Liqu.  ammon.  anis.  Gtt.  X— XII  —  Syrup  simpl.  5,0. 
.  D.  S.  Stündlich  (je  »ach  dem  Alter)  1—2  Theelöffel,  und  setzt 
2  —  3  Tropfen  Opiumtiuctur  hinzu,  wo  keine  hydrocephaloide 
Erscheinungen  zugegen  sind. 

Der  chinesische  Thee  steht  in  besonderer  Beziehung  zurv 
Hirnthätigkeit ;  —  er  ist  das  zuverlässigste  Mittel  zur  Beseiti-  > 
gung  des  somnolenten  Zustandes.  Ueiberdies  beschwichtigt  der 
Thee  Erbrechen  und  Durchfall  und  verdient  in  dieser  Hinsicht 
bei  weitem  den  Vorrang  vor  dem  schwarzen  Kaffee.  —  Der 
Vf.  gibt  einen  Aufguss  guten  schwarzen  Thee's  von  gewöhn- 
licher Goncentration ,  nachdem  er  erkaltet  ist,  als  Getränk, 
statt  der  allgemein  beliebten  indifferenten  schleimigen  Flüssig- 
keiten, welche  ohne  Wttrth  sind  und  —  besonders  warm  ge- 
geben —  das  Erbrechen  befördern.  Kinder  von  8—12  Monaten 
hat  der  Vf.  über  2  Obertassen  voll  im  Laufe  eines  Tages  ver- 
brauchen und  unter  verzweifelten  Umständen  genesen  sehn. 

Als  wichtige  Unterstützungsmittel  der  innerlichen  Behand- 
lung empfiehlt  der  Verf.  die  häufig  wiederholte  Anwendung 
grosser  Senfteige  und  öftere  Abreibungen  der  Glie- 
der mit  aromatischem  Spiritus,  sowie  warme  Ein- 
hüllungen derselben. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  verzichtet  man  am  besten 
auf  jeden  Versuch,  dem  Kinde  Nahrung  beizubringen.  Mit 
beginnendem  Nachlass  der  Krankheitserscheinungen  ist  Frauen- 
milch selbstverständlich  allem  Andern  vorzuziehen.  Sonst  giebt 
man  mildschleimige  Suppen  (Fleischbrühe  mit  Tapioca  oder 
Arrowroot)  und  geht  dann  zu  änderet  Nahrung,  Liebig*scher 
Suppe  etc.,  über ;  wo  die  Kuhmilch  nicht  vertragen  wird,  bietet 
sich  bisweilen  in  dem  geschabten  rohen  Fleische  ein  taugliches 

Ersatzmittel. 

(Jhrb.  fOr  Kinderheilkd.  VI.  2.) 
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Teraehledenes. 

Das  mechanische  Aeqniyalent  der  Nahmngsmittel.    Der  Um- 

•Und,  dasB  i»ir  lebende  Organismen  znr  Erzeugung  mechanlMher  Krifte  be- 
nntzen,  läset  es  snch  fGr  die  Praxis  In  hohem  Grade  wfinschenswertb  er- 
scheinen ,  dass  wir  genan  das  me«*hani8che  AeqnWaient  der  Nabmngsmtttel 
kennen,  damit  wir  die  Thiere  genan  fQttern  nnd  Ihnen  das  Minimum  der 
Nahrnng  geben  können,  bei  welcher  sie  die  erwünsc'hte  Arbelt  leisten ,  ohne 
Snbstanzverlust  zu  erleiden.  Zn  diesem  Zwecke  hat  Herr  A.  S  a  n  s  o  n  Mes- 
snngen  angestellt,  die  sich  TorzuKSwelse  mit  dem  Aequlvalent  der  Eiweiss- 
Stoffe  beschiftigen.  In  erster  Linie  waren  es  die  Pferde  der  Pariser  Omni- 
bnsgesellschaft,  welche  zn  dieser  Berechnung  benntzt  wurden,  da  sie  bei  sehr 
gut  erhaltenem  KSrperzustand  täglich  eine  genau  bestimmte  Boute  znrfifklegen. 

Die  an  denselben  ausgeführten  Eechnungen  haben  zn  der  Annahme  ge- 
ffihrt,  dass  in  ronder  Zahl  1600000  Kilogrammeter  dus  AequUalent  ist  für 
ein  Kilogramm  Protein  In  einer  gut  zusammengesetzten  Batiou,  das  helsst, 
dass  in  der  Oekonomie  der  Thiere  eine  tägliche  nach  den  Principien  der 
Wissenschaft  zusammengesetzte  Batlou  soviel  mal  die  Wärmemenge  erzengt, 
welche  nothwendig  ist  um  1600000  Kilogrammeter  Arbelt  zu  verrichten,  alt 
sie  Kilogramme  von  Protein  enthälL    Ein  Beispiel  möge  dies  illustriren: 

Die  Pariser  Omnibnspferde  haben  ein  Gewicht  von  &00  Kilogramm  im 
Durchschnitt.  Jedes  muss  mit  einer  Geschwindigkeit  von  2,2  Meter  in  der 
Secunde,  4  Stunden  täglich  eine  mittlere  Last  von  1390  Kilogramm  ziehen, 
wobei  es  diese  Last  60  bis  70  mal  anziehen  muss.  Es  erzeugt  so  während 
seines  vierstündigen  Dienstes  in  runder  Zahl  eine  wirkliche  Gesammtarbeit 
von  2000000  Kilogram meter.  Nach  dem  Yerbältniss  von  1600  pro  Gramm 
des  Nahrnngsproteios  mflsste  es  in  seiner  Ration  täglich  1250  Gramm  be- 
kommen. Es  erhält  wirklich  1403,  und  zwar  960  in  Hafer,  Üb  in  Klela 
nnd  307  in  Heu.  Der  Ueberschuss  wn  162  Gramm  wird  benutzt  lur  Er^ 
haltang  des  Körpers  in  Ruhe,  nach  dem  Terhältniss  von  80  Gramm  fOr  100  Kilo 
Eigengewicht.  —  Herr  Sanson  glaubt  diesem  Werthe  eine  groue  praetlsche 
Bedeutung  zuschreiben  zu  dürfen.  (Comptes  rendus  16.  Juni  1879.) 

y  Bei  Erwachsenen  das  Einnehmen  des  Leberthranes  zu  erleichtem, 
/empfiehlt  Phys.  Dr.  Caspar!  zu  Meinberg  folgendes  Verfahren.  Man  giebt 
in  ein  kleines  Spitzglas  (Llqueurglas)  zuerst  etwas  Arrak,  bei  Damen  ge- 
nügt schon  ein  TheelSffel  voll,  und  darauf  den  Leberthran.  Gleich  beim 
Hineinschfitten  des  Letzteren  zieht  sich  die  spirituSse  Flüssigkeit  so  um 
denselben  zusammen,  dass  der  Thran  in  Form  eines  Eidotters  in  dem  Arrak 
schwimmt  nnd  so,  in  gleirher  Weise,  wie  ein  roher  Eidotter,  ohne  im  Mund« 
zerdrückt  zu  werden,  schnell  und  fast  geschmacklos  verschluckt  werden  kann ; 
das  unangenehme  schmierige  Gefühl ,  welches  sonst  durch  Einnehmen  einen 
LSffele  Fett  entsteht,  läset  sich  auf  diese  einfache  Weise  fast  ganz  beseitigen. 
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(Fortsetziiup.) 

Bekanntlich  wird  bei  Schädel  Stellung  des  im  Becken- 
eingang mehr  oder  weniger  fest  oder  selbst  über  dem  Becken- 
eingang beweglich  stehenden  Kopfes  trotz  der  häufig  gewöhn- 
lich damit  verbundenen  Schwierigkeiten  die  Zange  in  der 
Praxis  nicht  selten  mit  gutem  Erfolge  angelegt.  Es  sind  dies 
nicht  etwa  Fälle,  in  denen  eine  erhebliche  Raumbeschränkung 
des  Beckens  zu  überwinden  ist;  bei  beweglich  über  dem 
Beckeneingange  stehendem  Kopfe  ist  die  Zange  nach  dem  Ur- 
theile  unserer  Autoren  dann  gradezu  verwerflich,  und  nur  die 
französischen  Geburtshelfer  suchen  noch  heutigen  Tages  mit\ 
ihren  langen  Zangen  den  Kopf  über  dem  Becken  zu  ergreifen 
und,  vertrauend  auf  die  comprimirende  Kraft  ihrer  stark  ge- 
bauten Instrumente,  durch  den  verengten  Beckeneingang  hin- 
durchzuziehen; —  sondern  es  sind  Fälle,  wo  zu  dieser  Ge- 
burtszeit eintretende  Zustände  der  Mutter  oder  des  Kindes 
eine  sofortige  Beschleunigung  der  Geburt  fordern  —  bei  im 
Uebrigen  normalen  Verhältnissen.  Hierhin  gehören  z.  B. 
im  Anfange  der  Geburt  plötzlich  hereinbrechende  eclamptische 
Anfälle,  so  wie  das  Schwächer-  und  Langsamerwerden  der 
Herztöne  des  Kindes  nach  Reposition  der  Nabelschnur.  Dann 
ist  es  sogar  gestattet,  sich  den  noch  beweglichen  Kopf  durch 
zweckentsprechenden  Druck  von  Aussen  her  behufs  Anlegung 
der  Zange  fixiren  zu  lassen.  Denn  bei  der  Schädelstellung  des 
vorliegenden  Kopfes  kann  der  vorsichtige  Versuch  der  Zangen- 
anlegung dem  Kinde  auch  bei  der  weiteren  Extraction  keinen 
Schaden  bringen,  indem  der  in  der  Regel  zwizchen  dem  einen 
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Stirnbeinböcker  and  der  Regio  mastoidea  der  andern  Seite 
gefasste  Kopf  sich  bei  günstigen  Raum  Verhältnissen  innerhalb 
der  Zangenlöffel  zu  drehen  pflegt;  auch  das  für  die  mütter- 
lichen Theile  gefährliche  Auseinanderstehen  der  Löffelspitzeu 
wird  nur  die  kurze  Zeit  dauern,  bis  sich  die  Drehung  des 
Kopfes  vollendet  hat 

Ganz  anders  verhalt  es  sich  bei  der  Gesichtsstellung  des 
vorliegenden  Kopfes.  Jeder  Zangenversnch  ist  hier  dem 
Kinde  tödtlich,  der  Mutter  grosse  Gefahr  bringend.  Nie- 
mals, —  auch  bei  den  günstigsten  Raamverhfiltnissen  — 
darf  die  Zange  an  das  querstehende  Gesicht  ange- 
legt werden.  Derjenige  Ldffel,  sagt  von  Helly,  der  über 
die  Stime  emporgeschoben  wird,  würde  wohl  den  Scheitel  gut 
und  sicher  umfassen;  der  andere,  über  das  Kinn  hinweg 
an  den  gestreckten  Hals  angelegte  Löffel  kann  aber  keinen 
Halt  haben,  da  die  Zange  mit  ihrer  Kopfkrümmung  nur  einen 
runden  Körper,  nicht  aber  eine  ebene  Fläche  umfassen  kann. 
Die  Zange  wird  entweder  abgleiten  oder  nur  durch  das  soge- 
nannte Verfangen  der  Weicbtheile  im  Fenster  halten.  Ver- 
letzungen der  Mutter  sind  unter  diesen  Umständen  die  ge- 
wöhnliche Folge.  Zur  Bestätigung  dieser  Sätze  theilt  von  Helly 
zwei  Fälle  mit,  in  denen  die  Zange  bei  hochstehendem  Ge- 
sichte nicht  nur  vergebens,  sondern  auch  mit  lethalem  Aus- 
gang für  die  Mutter  angelegt  ward. 

1.  Bei  einer  robneten,  einmal  mit  der  Zange  entbnndeDen  Gebärenden 
wurde  am  Tage  nach  dem  Abflüsse  der  Fruchtwasser  bei  schwachen  ond 
seltenen  Wehen  die  Zange  zweimal  Tergebllch  angelegt;  ebenso  am  3.  Tage. 
Die  in  die  Prager  GebSranstalt  gebrachte  Frau  war  bleich,  verfallen,  kalt, 
pulslos.  Unterleib  sehr  schmerzhaft,  meteoristisch ;  Uterus  nngleichmässig 
ausgedehnt;  Muttermund  handtellergross;  s«^!ne  Lippen  geschwollen,  schlaft. 
Auf  dem  Beckeneingange  das  Gesicht  vorliegend,  querstehend,  die  »Stime 
rechts,  mit  matscher  und  schlaffer  Geschwulst.  Das  nach  vorne  liegende  Auge 
aus  der  Höhle  getreten.  Das  linke  vorliegende  Stirnbein  wurde  perforirt  und 
die  faule  Frncht  mit  dar  Zange  extrahirt.  —  Die  Section  der  kurz  nach  der 
Entbindung  Verschiedenen  wies  die  vermuthete  Buptur  des  Uterus  in  der 
vorderen  nnd  linken  Partie  des  Cervix  nach. 

2.  Bei  einer  32Jäbrigen  5.  Gebärenden  ward  1  Stunde  nach  dem  Wasser- 
abflüsse die  Zange  wegen  Abgleitens  vergeblich  angelegt  nnd  darauf  —  eben- 
falls vergeblich  die  Wendung  versucht  Die  in  das  Gebärhaus  Aufgenommene 
zeigte  kleinen,  sehr  frequenten  Pnls;  den  Leib  mit  Gas  ausgedehnt  und  ge- 
spannt; den  Uterus  fest  zusammengezogen;  die  Genitalien  geschwollen;  in 
der  Scheide  den  rechten  Fusfi  und  rechten  Arm.  Auf  dem  Becken  liegend, 
das  Gesicht  quer,  mit  der  Stirn  rechts.  Nach  schwerer  Keposition  des  Armes 
ward  die  Stirne  perforirt;  da  die  Cephelotribe  nach  der  Compression  abglitt, 
wurde  die  Frncht  mit  den  Füssen  ausgezogen.  Die  Mutter  starb  am  4.  Tage 
an  Peritonitis.  —  Section.    Jauchiges   Peritonnalexsndat   in    grosser   Menge. 

Pars  iliaca  perltonei  durchgerissi-n  ;  der  Riss  über  8''  von  der  linken  äusseren 


195 

Wand  der  Harnblasse  bis  beinahe  in  die  Gegend  der  Spina  iHaca  anfer. 
sich  erstreckend;  das  linke  rnnde  Mntterband  iKolirt,  mit  dem  Annnlas 
ingaiualis  im  Znsainmufihangei  frei  in  den  Riss  liinübergespannt.  Im  Grunde 
der  Ruptur  brandige  Jauche.  Linke  Hälfte  des  Cervicalkanals  durchgerissen^ 
veit  klaifend  und  in  dem  Banchfell sacke  in  den  oben  besihriebenen  Riss 
einmündend. 

Ebenso  sprechen  sich  Martin,  Scanzoni,  Naegele 
Schroeder  unbedingt  gegen  Zangenyersuche  bei  hohem  und, 
querem  Stande  des  Gesichtes  aus. 

Die  vielen  Vortheile,  welche  die  Hinterhauptslage  gegen- 
über der  Gesichtslage  von  Beginn  der  Geburt  bis  zu  ihrer 
Beendigung  unter  allen  Umstände^  darbietet,  haben  schon  in 
früherer  Zeit  den  Geburtshelfern  Veranlassung  gegeben,  die 
Umwandlung  einer  jeden  Gesichtslage  in  dieHinter- 
hauptslage  als  prophylactische  Indication  aufzustellen  4 
Namentlich  aber  bei  ungünstigen  Gesichtsgeburten,  wo  das 
Gesicht  bis  zum  Eintritt  bedenklicher  Zeichen  der  Mutter 
über  dem  Beckeneingange  stehen  blieb  oder  im  weiteren  Ver- 
laufe die  Drehung  des  Kinnes  nach  Hinten  zu  erwarten  stand; 
wurde  bald  durch  Nachobenschieben  des  Gesichtes  mittelst 
zweier  in  die  Scheide  eingeführter,  beiderseits  der  Nase  ange- 
setzter Finger,  baid  durch  Herabziehen  des  Hinterhauptes 
nach  Unten  mittelst  der  in  den  Uterus  eingeführten  Hand, 
oder  eines  Hebels  oder  Zangenblattes,  bald  endlich  durch 
Verbindung  beider  Methoden,  indem  man  zugleich  mit  der 
eingeführten  Hand  das  Gesicht  nach  Oben,  mit  der  andern 
Hand  von  Aussen  das  Hinterhaupt  nach  Unten  drückte,*)  — 
die  Umwandlung  in's  Werk  gesetzt. 

Prof.  Pippingsköld  („die  manuelle  Umwandlung  einer 
Gesichtslage  in  eine  entsprechende  Schädellage  ist  in  einzelnen 
Ausnahmen  empfehlenswerth,''  Berliner  Beiträge  zur  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie.  1872.  I.  Band,  p.  279  etc.)  empfiehlt  bei 
ungünstigen  Gesichtslagen  das  letztere  Verfahren,  welches  er 
in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolge  anwandte.  Zuerst  versuchte 
er,  als  die  Mutter  nach  längerer  Geburtsdauer  zu  fiebern  be«- 
gann  und  die  Beendigung  der  Geburt  indicirt  war,  die  Ge- 
sichtslage vergeblich  mit  dem  Hebel  in  eine  Scheitellage  um- 
zuwandeln. Die  darauf  beabsichtigte  und  begonnene  Wendung 
wurde  durch  Tetanus  uteri  vereitelt.  Endlich  unternahm  er 
nach  dem  Vorgange  von  Maurigean,  BaudeIocque> 
Ossiander  und  Rosshirt  die  manuelle  Umwandlung  der  Ge- 
sichtslage in  die  entsprechende  Hinterhauptslage,  was  ihm 
durch  Verbindung  des  Druckes  von  den  Bauchdecken  hvv  mit 
Flexion  des  Kopfes  durch  die  in  die  Genitalien  eingeführte 
Hand  ohne  grosse  Mühe  gelang.  Wegen  Erschöpfung  der 
Mutter  wurde  bald  darauf  die  Geburt  mit  der  Zange  beendigt 
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und  eiD  starkes,  lebendes  Kind  eDtwickelt.  Das  Puerpeiiain 
verlief  normal.  —  Als  iiothwendige  Erfordernisse  eines  solchen 
Operationsverfahrens  stellt  Verf.  auf:  hohen  Kopfstand,  ge- 
nügend weites  Becken;  die  Lage  des  Kinnes  innerhalb  der 
noch  nicht  ganz  verstrichenen  hintern  Muttermundslippe ;  die 
Möglichkeit,  die  Fingerspitzen  über  das  Kinn  hinau&uführen, 
EO  dass  sie  demselben  gewisserroassen  als  Conductoren  dienen 
können;  die  Möglichkeit  von  den  Bauchdecken  aus  die  innen 
wirkende  Hand  kräftig  unterstützen  zu  können  und  endlich 
den  Umstand,  dass  der  Kopf  nicht  durch  längere  Wirkung 
kräftiger  Wehen  die  Formveränderung  der  Gesichtslage  zu 
sehr  angenommen  hat. 

Abgesehen  von  dem  gewiss  sehr  seltenen  Zusammentreffen 
dieser  Bedingungen  in  der  Privatpraxis  sind  alle  die  Um- 
wandlungsmethoden, welche  das  Einführen  der  ganzen  Hand 
oder  eines  Instrumentes  in  die  Uterushöhle  erfordern,  so  un- 
angenehm, schmerzhaft  und  eingreifend ,  dass  sie  die  Vortheile 
der  Umwandlung  eii^er  regelmässigen  Gesichts-  in  eine 
Hinterbauptsgeburt  nicht  aufwiegen.  Man  überlässt  rechter 
die  normale  Gesichtsgeburt  ihrem,  wenn  auch  langwierigerem 
und  schmerzhafterem  Verlaufe ,  als  dass  man  eine  zweifelhafte 
und  ebenfalls  sehr  schmerzhafte  Hülfe  versucht.  Solche  Me- 
thoden passen  also  höchstens  nur  für  diejenigen  Fälle,  welche 
eine  schwierige  und  gefährliche  Geburt  voraus  sehen  lassen. 
Diese  Schwierigkeit  wird  aber  erfahrungsgemäss  zumeist  durch 
Complication  mit  Beckenenge  bedingt,  und  es  bleibt  also  dann 
immer  noch  nach  gelungener  Umwandlung  die  Einwirkung 
der  Beckenenge  auf  die  Schädelgeburt,  —  wie  namentlich  die 
Verzögerung  des  Eintrittes  des  Schädels  in  das  Becken,  übrig. 

Anders  und  weit  günstiger  läge  die  Frage,  ob  es  vor- 
theilhaft  sei,  die  Gesichts-  in  eine  Hinterhauptslage  umzu- 
wandeln, wenn  das  dazu  dienende  Verfahren,  weder  erheblich 
schmerzhaft  und  unangenehm  für  die  Frau  wäre,  noch  den 
sonstigen  Geburtsverlauf  z.  B.  durch  die  Verletzung  der  Ei- 
häute störte,  auch  bei  seiner  Ausführung  keine  irgend  grössere 
Schwierigkeit,  wohl  aber  hinlängliche  Sicherheit  des  Gelingens 
böte. 

Eine  solche  Methode  glaubt  Prof.  Schatz  in  Rostock  er- 
funden und  erprobt  zu  haben,  und  empfiehlt  sie  zur  Anwen- 
dung in  der  Praxis  bei  jeder  Gesichtslage,  denn  jede  Ge- 
sichtslage sei ,  ebenso  wie  die  Steisslage ,  stets  ungünstiger  als 
die  Schädellage.  (Forts,  loigt) 

I.  Pharmakologie  und  Balneologie. 

Die  Trinkwasser-Üntersnchnng«  Von  Julius  Müller 
in  Breslau.  Dass  das  Trinkwasser  bei  gewissen  Epidemieen 
eine  mehr  oder  minder  wichtige  Rolle  spielt,  ist  keine  Frage; 
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leider  können  wir  uns  aber  über  das  „Wie"'  bis  jetzt  noch 
keine  genügende  Antwort  geben.  Auch  der  Annahme,  dass  der 
Ansteckungsstoif  selbst  diirch  die  Gloaken  in  die  Brannen  ge- 
langt, stehen  gewichtige  Bedenken  entgegen.  Das  im  Trink* 
Wasser  vorhandene  Ammoniak  oder  die  Salpetersäure  kann  das 
Wasser  nicht  verderbenbringend  machen,  da  selbst  bei  einem 
sehr  Salpetersäure-  resp.  ammoniakreichen  Wasser  das  einzelne 
Individuum  höchstens  pro  Tag  0,1—0,5  Grm.  gebundene  Salpeters, 
resp.  Ammoniak  geniesst,  diese  geringen  Mengen  derartige 
Folgen  aber  nicht  haben  können.  Vf.  glaubt,  dass  schlechtes 
Wasser  herrschende  Epidemieen  begünstigt,  wie  dies  schlechte 
Luft,  schlechte  Kost,  schlechte  Wohnungen  thun.  Man  muss 
also  ebenso  wie  bei  diesen,  auch  beim  Wasser  die  anomalen 
Verhältnisse  suchen.  Die  Menge  des  Kali,  der  Magnesia,  des 
Kalk  und  Natron  spielen  bei  Gutachten  der  Brauchbarkeit  von 
Trinkwasser  eine  sehr  untergeordnete  Rolle,  dagegen  muss 
man  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  Menge  des  Amoniaks,  derv 
Salpetersäure  und  der  organischen  Substanz  richten,  indem  - 
diese  Bestandtheile  —  ursprünglich  im  Quell  nicht  vorhanden  — 
erst  durch  die  menschlichen  resp.  thierischen  Auswurfstoffe 
vermittels  des  durchlässigen  Bodens  in  den  Brunnen  gelangen. 
Auch  ist  die  Bestimmung  des  Getammtrückstandes  von  Wichtig- 
keit, wenn  gleich  wir  häufig  Brunnenwasser  finden,  die  reich 
an  Ammoniak  resp.  Salpetersäure  sind  und  doch  einen  ver* 
hältuissmässig  geringen  Abdampf-Rückstand  geben.  Bei  Gut-\ 
achten  über  Trinkwasser  vergesse  man  aber  nie,  dass  es\ 
schwerlich  einen  Pumpbrunnen  in  der  Nähe  menschlicher 
Wohnungen  gibt,  der  beispielsweise  frei  von  organischer  Sub- 
stanz ist,  und  dass  es  wohl  leicht  ist  ein  Wasser  zu  verwerfen, 
aber  häufig  schwer,  ja  unmöglich,  besseres  an  dessen  Stelle  zu 
schaffen. 

Prof.  Reich ardt  setzt  in  seinen  „Untersuchungen  überx 
das  Brunnen-  und  Quellwasser"  als  Grenzzahlen  fest:  In  100,000  ^ 
Theilen  soll  ein  Trinkwasser  nicht  mehr  enthalten  als  50  Theile 
Abdampf-Rückstand,  3—5  Theile  organische  Substanz,  0,4  Th. 
Salpetersäure,  0,8  Th.  Chlor,  6,3  Th.  Schwefelsäure.  Dass  diese 
Grenzzahlen  zur  Benutzung  von  Seiten  der  Behörden  zu  niedrig 
gegriffen  sind,  beweist  schon  das  Ergebnisa  der  Untersuchung 
der  Breslauer  Brunnen,  von  denen  nur  wenige  unter  50  Theilen 
Rückstand  und  bei  weitem  die  meisten  über  0,4  Th.  Salpeters, 
enthalten. 

Die  Untersuchungen  selbst  werden  in  folgender  Weise 
angestellt : 

1)  Gesammt-Rückstand:  Man  dampfe  1  Liter  des 
Wassers  im  Dampfapparat  ab  und  erhitze  den  Rückstand  im 
Luft-  oder  Sandbad  bei  150%  bis  er  an  Gewicht  nicht  mehr 
abnimmt.  —  Erhitzt  man  diesen  vorher  gewogenen,  also  seinen 
Zweck   erfüllt  habenden  Rückstand  höher,  so  wird  man  bei 
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sehr  an  Salpetersäure  reichen  Wassern  die  Entwicklung  von 
rothen  Dämpfen,  bei  sehr  an  organischen  Substanzen  reichen 
eine  lebhafte  Schwärzung  bemerken. 
y  2)  Ammoniak:  Die  Polizeibehörden  legen  auf  die  An- 
^resp.  Abwesenheit  des  Ammoniaks  im  Trinkwasser  den  grössten 
Werth,  ja  sie  machen  meist  davon  ganz  allein  das  Schliessen 
resp.  Gebrauchen  eines  Wassers  abhängig.  Der  Ansicht  des 
Vf.  nach  ist  dies  Verfahren  nicht  richtig,  denn  wenn 
auch  auf  das  Ammoniak,  als  einer  der  Oxydation  unter- 
worfenen und  die  Entwickelung  organischer  Keime  befördernden 
Verbindung  ein  Hauptaugenmerk  zu  richten  ist,  so  darf  doch 
die  vorhandene  Salpetersäure  ja  nicht  unterschätzt  werden; 
entsteht  doch  die  Salpetersäure  durch  Oxydation  aus  dem. 
zuerst  als  Ammoniak  in  den  Boden  gelangenden  Stickstoff. 
Seichte  Brunnen  mit  durchlässigem  Boden  werden  den  Stick- 
stoff grösstentheils  als  Ammoniak,  tiefe  Brunnen  mit  dichtem, 
also  das  Durchsickern  erschwerenden  Boden  als  Salpetersäure 
enthalten ;  beide  Verbindungen  aber  geben  uns  den  Beweis  der 
Communication  des  Brunnens  mit  der  Cloake  resp.  dem  den 
Brunnen  umgebenden  unsauberen. Boden.  Vf.  hat  z.  B.  Bres- 
lauer Brunnenwasser  untersucht,  die  so  gut  wie  frei  von 
Ammoniak,  dagegen  in  100,000  Th.  bis  25  Th.  Salpetersäure 
enthalten;  solche  Wasser  sind  doch  sicher  ebenso  verwerflich 
als  wenig  Ammoniak  enthaltende. 

Die  Prüfung  auf  Ammoniak  ist  eine  sehr  einfache;  man 
benützt  hierzu  d  ie  auf  folgende  Weise  darzustellende  Nessle  r'sche 
Solution. 

Zu  einer  Lösung  von  2  6r.  Jodkalium  in  5  CG.  Wasser 
giebt  man  so  lange  Quecksilberjodid,  bis  bei  gelindem  Erwärmen 
ein  Theil  desselben  ungelöst  bleibt,  verdünnt  nach  dem  Er- 
kalten mit  20  CG.  Wasser,  lässt  einige  Zeit  stehen  und  ver- 
mischt die  filtrirte  Lösung  mit  30  GG.  Kalilauge.  Wird  dieser 
Flüssigkeit  eine  Lösung  von  Ammoniak  oder  Ammoniumsalz 
zugefügt,  so  entsteht  ein  röthlich-gelber  Niederschlag,  bei  sehr 
bedeutender  Verdünnung  eine  gelbe  Färbung.  Man  überzeuge 
sich  von  der  kaum  glaublichen  Schärfe  dieses  Reagens  dadurch, 
dass  man  in  viel  Wasser  einen  Tropfen  Salmiakgeist  und  dann 
etwas  von  der  Lösung  zusetzt. 

Bei  Untersuchung  von  Brunnenwasser  fügt  man  einfach 
etwas  von  dem  Reagens  zu;  doch  darf  man  nur  die  dadurch 
erzeugte  Farbe,  nicht  aber  den  stärkeren  oder  schwächeren 
durch  das  freie  Kali  entstandenen,  aus  kohlensaurem  Kalk 
resp.  Magnesia  bestehenden  weissen  Niederschlag  in  Betracht 
ziehen.  Selbst  quantitativ  kann  man  aus  der  entstandenen 
Färbung  mittels  Vergleich  verschiedener  bestimmt  normirter 
Salmiaklösungen  nach  Trommsdorff„  Untersuchungen  für  eipe 
Statistik  des  Wassers^  das  Ammoniak  bestimmen;  doch  ist 
dies,  da  die  Behörde  jedes  Ammoniak  enthaltende  Wasser  ver- 
wirft, bei  der  Schärfe  der  Reaction  kaum  nöthig. 
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3)  Salpetersäure.  Man  erkennt  die  Anwesenheit  und 
bestimmt  die  Menge  der  Salpetersäure  leicht  durch  eine  titrirte 
Indigolösung  nach  Mark  (Zeitschrift  für  analytische  Chemie. 
7.  Jahrgang,  pag.  412)  auf  folgende  Weise:  Man  stellt  sich 
zunächst  eine  Lösung  von  Salpeter  (chemisch  rein)  dar,  welche 
im  Liter  1,872  Gr.  enthält;  1  CG.  dieser  Lösung  entspricht 
1  Milligramm  wasserfreier  Salpetersäure.  1  CG.  dieser  Salpeter- 
lösung wird  nun  mit  49  GG.  destillirtem  Wasser  verdünnt,  mit 
100  GG.  concentrirter  reiner  Schwefelsäure  versetzt  und  zu 
dieser  sehr  heissen  Flüssigkeit  so  lange  eine  sehr  verdünnte 
gewöhnliche  Lösung  von  Indigo  in  Schwefelsäure-  gefügt ,  bis 
die  blaue  Farbe  nicht  mehr  verschwindet.  Am  besten  ist,  man 
stellt  sich  die  Indigolösung  so,  dass  4—5  CG  derselben  von 
1  GG.  d.  i.  also  von  0,001  Gr.  Salpetersäuregrade  entfärbt 
werden.  Hat  man  sich  die  Indigolösung  selbst  gestellt,  so  wird 
man  den  Punkt,  wo  die  zuerst  eintretende  gelbe  Farbe  in 
blaugrün  übergeht,  leicht  erkennen.  Man  signirt  sich  die 
titrirte  Indigolösung  einfach  so,  dass  man  die  Anzahl  der  GQ. 
angiebt,  die  1  Milligramm  Salpetersäure  entspricht.  Zur  quan- 
titativen Salpetersäurebestimmung  eines  Brunnenwassers  nun 
versetzt  man  in  einem  ungefähr  7«  Liter  fassenden  Kolben 
50  GG.  des  Wassers,  das  übrigens  nicht  mehr  als  5—6  Milli- 
gramm Salpetersäure  enthalten  darf,  mit  100  GG.  concentrirter 
reiner  Schwefelsäure,  die  etwas  langsam  unter  Bewegen  des 
Kochkolbens  zugesetzt  wird.  Giebt  man  zu  dieser  heissen 
Flüssigkeit  unter  fortwährendem  Bewegen  aus  einer  Bürette 
schnell  die  titrirte  Indigolösung,  so  wird,  wenn  Salpetersäure 
zugegen,  die  Indigolösung  schnell  zersetzt,  die  Flüssigkeit 
nimmt  eine  gelbe  Färbung  an,  bis  endlich  bei  genügendem 
Zusatz  der  Indigolösung  die  Flüssigkeit  grünblau  gefärbt  bleibt. 
Wesentlich  bei  Ausführung  dieser  Methode  ist  Schnelligkeit, 
und  dass  die  angewandten  50  GG.  nicht  mehr  als  höchstens 
5—6  Milligramm  Salpetersäure  enthalten,  da  sonst  die  End- 
reaction  an  Schärfe  verliert.  Hat  man  Brunnenwasser,  welches 
mehr  Salpetersäure  enthält,  so  wird  beim  ersten  Versuch  nur 
annäherungsweise  titrirt,  um  nach  diesem  Ergebniss  nur  10—20 
CC.  des  Wassers,  mit  destillirtem  Wasser  der  Gleichförmigkeit 
der  Probe  halber  auf  50  CG.  verdünnt,  zum  eigentlichen 
Titrirversuch  zu  verwenden.  —  Die  Rechnung  ist  eine  sehr 
einfache.  Hat  man  z.  B.  bei  Anwendung  von  50  CC.  Wasser 
15  CC.  einer  Indigolösung,  von  welcher  4,5  GG.  1  Milligramm 
Salpetersäure  entsprechen,  verbraucht,  so  findet  man,  nach 
dem  Ansatz  4,5  :  0,001  =  15  :  x  =  0,00333,  dass  die  50  CC. 
0,00333  Gr.  Salpetersäure,  10000  Theil,  also  6,66  enthalten. 

Die  Ausführung  einer  solchen  Salpetersäure-Bestimmung, 
die  sorgfältig  ausgeführt,  hinreichend  genau  ist,  dauert  wenige 
Minuten. 
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4)  Organische  Substanz.  Zur  Bestimmung  dieser  be- 
nützt man  am  besten  die  Reduction  des  übermangansauren 
Kali  in  alkalischer  Flüssigkeit  nach  Trommsdorff:  Man 
braucht  hierzu: 

1.  Eine  Losung  von  reiner  Oxalsäure  0,63  im  Liter. 

2.  Eine  dieser  Lösung  entsprechende  übermangansaure  Kali- 
lösung —  genau  0,3165  Or.,  abgerundet  0,32  im  Liter. 

3.  Eine  Natronlauge  aus  1  Theil  geschmolzenem  chemisch 
reinen  Aetznatron  und  2  Theil  reinem  destillirten  Wasser 
bereitet. 

4.  Eine  verdünnte  Schwefelsäure  aus  1  Volum  reiner  Schwefel- 
säure und  3  Volum  destillirten  Wasser  dargestellt. 

Zur  Ausführung  dieser  Untersuchung  selbst  werden  100 
CG.  des  betreffenden  Wassers  mit  Vi  CG.  der  Natronlauge  und 
10  GG.  der  übermangansauren  Ealilösung  ungefähr  10  Minuten 
lang  gekocht,  nach  dem  Erkalten  bis  50—60"  5  GG.  der  ver- 
dünnten Schwefelsäure  und  darauf  10  GG.  der  Oxalsäurelösung 
zugesetzt.  Zu  der  jetzt  vollkommen  farblosen  Flüssigkeit  tröpfelt 
man  aus  der  Bürette  vorsichtig  so  lange  von  der  titrirten 
übermangansauren  Kalilösung,  bis  eine  schwache  Röthung  ein- 
tritt. Die  hierzu  nöthige  Anzahl  GG.  ist  gleich  derjenigen, 
welche  zur  Oxydation  der  organischen  Substanz  gedient  hatte. 
Sind  mehr  als  4  GG.  zur  Oxydation  der  organischen  Substanz 
verbraucht  worden,  so  ist  ein  zweiter  Versuch  mit  mehr  über- 
mangansaurer Kalilösung  und  entsprechend  mehr  Natronlauge 
und  Oxalsäurelösung  anzustellen;  der  Ueberschuss  an  über- 
mangansaurem Kali  muss  so  gross  sein,  dass  nur  ungefähr  Vs 
durch  das  Kochen  reducirt  wurde. 

Will  man  nun  aus  der  verbrauchten  Menge  der  über- 
mangansauren Kalilösung  die  Me^ge  der  organischen  Substanz 
berechnen,  so  rechnet  man  sich  nach  dem  Ansatz : 

1000  :  0,3165  =  die  verbrauchte  Anzahl  GG.  :  x. 
aus,  wie  viel  festes  übermangansaures  Kali  zur  Oxydation  der 
in  100  GG.  des  Wassers  vorhandenen  organischen  Substanz 
nothwendig  war.  Da  nach  Krubel  1  Theil  übermangansaures 
Kali,  5  Theil  organische  Substanz  —  wie  sie  in  den  Gloaken 
vorhanden  —  oxydirt,  so  hat  man  nur  nöthig,  die  berechnete 
Zahl  mit  5  zu  multipliciren.  —  Hätte  ich  z.  B.  4  GG.  über- 
mangansaure Kalilösung  verbraucht,  so  entspräche  dies  in 
100000  Theile  Wasser  6,33  Theile  organischer  Substanz;  denn 
in  4  GG.  sind  enthalten  0,001266  Gr.  übermangansaures  Kali 
X  5  =  0,00633  organischer  Substanz  in  100  Gr.;  in  lOOOOO 
Theile  also  6,333  Theile;  dass  Wasser  wäre  also  nach  Reichard 

zu  verwerfen.  (Pharmac.  Ztg.   1878.  76.) 

Ein  neues  Ualzpiäparät«  Von  Dr.  P.  Reich  in 
Stuttgart.  Die  namentlicn  in  neuerer  Zeit  vielfach  empfohlene 
Anwendung  des  Kalks  und  der  mit  Recht  beliebte  Gebrauch 
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des  Malzextracts  bei  der  Lungenschwindsucht  haben  den  Vf. 
veranlasst,  die  Firma  M.  Koch  u.  Comp,  zu  Stuttgart  zu  der 
Darstellung  einer  Verbindung  von  Malzextract  und  Kalk  zu 
bestimmen,  welche  bei  Lungenschwindsucht,  bei  Atrophie  über- 
haupt, bei  schwieriger  Dentition,  Scrofulose,  Knochenleideu, 
profuser  Menstruation,  sowie  gegen  verschiedene  Beschwerden 
der  Schwangerschaft  (Zahnschmerz,  Erbrechen  etc.)  ein  be- 
quemes und  erfolgreiches  Heilmittel  bietet.  Es  ist  eine  Ver->^ 
bindung  des  nach  Dr.  Linck's  Methode  bereiteten,  schwach 
gehopften  Malzextracts  mit  unterphosphorsaurem  Kalk  und 
enthält  von  letzterem  30  Ctgr.  in  einem  Esslöffel.*) 

Die  Auffindung  des  Digitalin  bei  gerichtlichen  Unter- 
suchungen gelingt  nach  Bronner  (Ber.  d.  d.  ehem.  Ges.)  am 
besten  durch  die  Fetten kofer'sche  Gallenreaction.  Die  ge- 
ringste Spur  Digitalin  in  Wasser  gelöst,  mit  einer  verdünnten 
wässrigen  Auflösung  ^on  eingetrockneter  Galle  versetzt,  giebt 
nach  dem  Zufügen  von  Schwefelsäure,  bis  sich  die  Flüssigkeit 
auf  etwa  70°  erwärmt,  eine  prächtige  rothe  Färbung. 
Operirt  man  so,  dass  die  Schwefels,  sich  nicht  mit  der 
wässrigen  Lösung  mischt,  so  erhält  man  Anfangs  eine  rothe 
Zone,  die  sich  allmälig  über  die  ganze  Lösung  verbreitet. 
1  Gc.  einer  Abkochung  von  0,3  Grm.  Fingerhut  in  180  Grni. 
Wasser  gab  noch  ganz  scharf  diese  Reaction. 

(Pharmao.  Ztg.   1873.  31.) 


IL  Medicin. 

Die  Impffeder**).  Dass  die  Impflanzette  in  ihren  beiden 
Gebrauchsweisen:  Einstich  der  armirten  Spitze  in  die  Haut 
einer-  und  Kitzen  derselben  mit  nachfolgendem  Bestreichen 
der  Wunde  mit  Lymphe  andererseits  den  Ansprüchen,  welche 
man  an  ein  Impfinstrumeut  stellen  muss,  nicht  gerecht  wird, 
beweist  das  Suchen  nach  neuen  Instrumenten,  welches  sich  in 
neuester  Zeit  bemerklich  macht.  Man  hat  dabei  besonders 
im  Auge  gehabt,  in  dem  Instrument  zum  Etabliren  der  Wunde 
zugleich  ein  Lymphreservoir  anzubringen  und  so  eine  einactige 
Operation  mit  möglichst  grosser  Sicherheit,  möglichst  spar- 
samem Lympfverbrauch  und  möglichst  geringer  Verwundung 
zu  erzielen.  —  Die  mit  diesen  Vorzügen  ausgestatteten  Instru- 
mente leiden  indessen  an  Mängeln,  welche  dem  stark  beschäf- 
tigten Arzte  sehr  ins  Gewicht  fallen:   an  Coniplicirtheit   der 


*)  In  dem  Synipns  hypophosphatis  calcis  Ton  Grimault  in  Varh 
kommen  10  Ctgr.  auf  einen  Esslöffel.  Der  Gehalt  des  reinen  Malzextracts 
an  Phosphors.  Salzen  betragt  etwa  0,8  Pct. 

*)  Origiualuittheilung  an  die  Redaotion. 
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ZusamnieDsetzung  und  Umständlichkeit  der  Anwendungsweise. 
Ein  Instrument  nun,  welches  jene  Vorzüge  besitzt,  ohne  diese 
Fehler  zu  haben,  glaube  ich  in  einem  ganz  bescheidenen, 
> Jedermann  bekannten  Instrumenteben  gefunden  zu  haben:  in 
jder  lieissfcder.  Bei  meinen  diesjährigen  Impfungen  machte 
ich  mit  einer  exact  gearbeiteten  stählernen  Reissfeder  Verauche, 
welche  in  Bezug  auf  Handlichkeit  der  Ausführung  und  Sicher- 
heit des  Erfolgs  über  meine  Erwartung  gelangen. 

Die  Armirung  der  angefeuchteten  und  etwas  klafifenden 
Reissfeder  vollzieht  sich  sehr  leicht,  sei  es  an  dem  ausgebla- 
senen Tropfen,  sei  es  an  der  angestochenen  Pustel  Die  Ope- 
ration besteht  dann  einfach  darin,  dass  die  dicht  zusammen- 
geschraubte Feder  mit  der  Spitze  senkrecht  auf  die  angespannte 
Haut  gesetzt  wird,  und  zwar  so,  dass  die  Flächen  der  Bran- 
chen der  Längsaxe  de4  Oberarms  parallel  stehen,  und  mit 
kurzem  Ruck  eine  ca.  2  —  3  Gmt.  lange  Furche  gezogen  wird. 
Ich  pflege  deren  2  zu  ziehen,  parallel  zur  Längsaxe  des  Gliedes 
und  in  einem  Abstände  von  ca.  2  Gmt.  Die  Kinder  beachten 
in  der  Regel  den  ganzen  Vorgang  nicht.  Es  wird  nur  die 
nöthige  Resorptionsfläche  geschaffen  und  auch  nur  diese  mit 
dem  Impfstoff  versehen. 

Dr.  A.  Müller  in  Haardt  a.  Sieg. 

lieber  die  nothwendige  Zahl  der  Pusteln  bei  der 
Yaccination  und  Revaccination.  Von  Geh.  R.  Dr.  Herrn. 
Eulenberg.  Jenner  und  seine  Zeitgenossen  begnügten  sich  mit 
einem  Impfstich,  wie  dies  bei  der  bis  dahin  geübten  Inocu- 
lation ,  d.  h.  der  Einimpfung  der  Variole  gebräuchlich  gewesen 
war.  Als  man  später  sehr  häufig  bei  Vaccinirten  und  Revacci- 
nirteu  das  Auftreten  der  Pockenkrankheit  beobachtete,  suchte 
man  den  Grund  dieser  Erscheinung  um  so  mehr  in  der  An- 
wendung eines  unzureichenden  Quantum's  der  Vaccine,  als  die 
Ansicht  über  die  Degeneration  der  Vaccine  bald  vielseitig  und 
gründlich  widerlegt  wurde.  —  Gegenwärtig  folgt  nmn  in  der 
Inipfpraxis  keinem  bestimmten  Principe,  während  einige  Impf- 
ärzte 4—6  Vaccinepusteln  für  ausreichend  halten,  fordern 
Andere  20—24  als  absolut  noth wendig.  Im  Allgemeinen  pflegt 
man  die  Wiederkehr  der  Empfänglichkeit  für  Variola  nach 
der  Wiederkehr  der  Empfänglichkeit  für  die  Revaccination  zu 
bemessen. 

Aus  den  von  Heim  im  Jahre  1836  über  die  Revaccination 
der  Rekruten  in  der  Würtembergischen  Armee  mitgetheilten 
Ergebnissen,  so  wie  aus  den  statistischen  Beobachtungen  Bur- 
chardt's  (Militärärztlicbe  Zeitung  1872.  XI)  geht  hervor, 
dass  der  Erfolg  der  Revaccination  von  der  Zahl 
und  Beschaffenheit  der  vorhandenen  Impfnarben 
unabhängig  ist.  Die  Revaccination  haftet  oder  haftet  nicht, 
mögen    die   Narben   gut  oder  schlecht,    viel  oder  wenig  sein. 
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Aber  auch  bei  Personei),  welche  die  Pockenkrankheit  über- 
standen haben,  verhält  sich  der  Erfolg  der  Yaccination  ebenso. 
Es  ist  bekannt,  dass  die  Pocken  den  Menschen  selten  zweimal 
und  dann  nur  in  langen  Zwischenräumen  befallen,  während  3 
— 4  mal  mit  Erfolg  wiederholte  Vaccinationen  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehören.  Auch  die  Dauer  der  Schutzkraft  der 
Vaccine  gegen  Variole  ist  bei  verschiedenen  Personen  ver- . 
schieden  und  die  Annahme,  dass  dieselbe  4,  7  oder  10  Jahre  > 
betrage,  ist  eine  willkürliche.  Ebenso  wenig  kann  man  aus  dem  l 
Haften  der  Rcvaccination  auf  die  wiedergekehrte  Disposition 
zur  Variola  schliessen.  Nach  den  Beobachtungen  von  Gless 
(Impfung  und  Pocken,  Stuttgart  1871)  ist  sogar  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  Schutzkraft  der  Vaccine  gegen  Variola  v 
langer  dauert,  als  die  Schutzkraft  gegen  die  Wiederaufnahme  ^ 
der  Vaccine  selbst.  Es  ist  aber  wohl  zu  beachten,  dass  diese 
Schutzkraft  der  Vaccine  gegen  Variola  bei  einzelnen  Individuen 
schneller  schwinden  kann,  als  bei  andern,  was  ausser  in  der 
individuellen  Constitution  im  Ueberstehen  bedeutender  Krank- 
heitsprocesse ,  des  Typhus,  des  Scharlachs,  oder  in  der 
Pubertätsentwickelung  seinen  Grund  zu  haben  scheint.  Wir 
müssen  uns  mit  der  Erfahrung  begnügen,  —  den  sichersten 
Beweis  gäbe  die  Inoculation — ,  dass  die  Vaccination  für  eine 
gewisse  Zeit  Schutz  gegen  Variola  gewährt  und  in  ihrer 
Wiederholung  in  gleicher  Weise  denselben  Schutz  herbeiführt. 
Einen  absoluten  und  permanenten  Schutz  aber 
gegen  die  Variola  kann  auch  die  grösste  Ver- 
mehrung der  Impfpusteln  nicht  gewähren. 

Andrerseits  haben  verschiedene  Autoren  in  England, 
Frankreich  und  Deutschland  die  übereinstimmende  Beobach- 
tung gemacht,  dass  die  Heftigkeit  der  Pockenerkran-\ 
kung  mit  der  grösseren  Zahl  und  der  guten  Be- 
schaffenheit der  vorhandenen  Impfnarben  ab- 
nimmt. 

Marson  hat  in  dem  im  Jahre  1871  herausgegebenen 
„Report  frora  the  select  Comittee  of  the  vaccination  act"  die 
Beobachtungen  an  10,671  Pockenkranken  zusammengestellt. 
Bei  4  und  mehr  Narben  hat  er  selten,  bei  10  Narben  nie 
einen  tödtlichen  Ausgang  beobachtet.  —  Ballard  in  seinem 
preisgekrönten  Werke:  „On  vaccination,  its  value  and  alleged 
dangers"*  (London  1868)  ist  zu  ähnlichen  Besultaten  in  Bezug 
auf  die  Zahl  der  Narben  gekommen.  Was  die  Beschaffenheit 
der  Narben  anbetrifft,  so  erkrankten  nach  seinen  Beobach- 
tungen unter  1765  Kranken  mit  guten  Narben  78,4  pCt. 
massig,  nur  21,6  pCt.  stärker,  während  von  1022  Kranken 
mit  indifferenten  Narben  64,1  pCt.  massig,  aber  35,9 
pGt.  stärker  erkrankten.  Es  starben  von  1738  Kranken  mit 
guten  Narben  4,6  pCt.,  von  1002  Kranken  mit  indifferenten 
Narben  11  pCt. 
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Bekanntlich  wird  die  ^Narbentheorie^  von  vielen  Autoren 
als  nicht  haltbar  betrachtet  Allerdings  hängt  die  Bildung  der 
Narbe  von  vielen  Zufälligkeiten,  absichtlicher  oder  zufälliger 
Reizung,  geschwürigem  Ausgange  der  Pusteln  etc.  ab,  und 
eine  nicht  normale  Narbe  spricht  nicht  immer  für  eine  unvor- 
schriftsmässige  Yaccination.  Fest  steht  aber,  dass  eine  normide 
Entwickelung  der  Yaccinepusteln  auch  eine  normale  Narben- 
bildung zur  Folge  hat  und  ein  normaler  Verlauf  der  Pusteln 
ein  Hauptrequisit  des  ganzen  Impfactes  ist.  Den  Höhepunkt 
jihrer  Entwickelung  hat  die  Vaccine  am  9.  Tage  und  erst  nach 
.^diesem  (nach  Inoculations- Versuchen  Sacco's  zwischen  dem 
11.-13.  Tage)  tritt  ihre  Schutzkraft  ein;  ehe  sich  der  Hof 
ausgebildet  hat,  lassen  sich  durch  Wiederholung  der  Impfung 
noch  Pusteln  hervorbringen.  Es  ist  daher  nicht  gleichgültig, 
ob  die  Vaccinepusteln  vor  ihrer  normalen  Entwickelung  ge- 
öffnet werden,  ob  sie  austrocknen,  in  Geschwüre  ausgehn  etc., 
ehe  sie  ihre  Stadien  durchlaufen  haben.  Es  ist  ferner  noth- 
wendig,  dass  eine  normale,  klare,  von  Eiter,  Blut,  Schorf  und 
ähnlichen  corpusculären  Theilchen  freie  Lympfe  benutzt  und 
der  Impfakt  selbst  mit  der  gehörigen  technischen  Geschick- 
lichkeit ausgeführt  wird. 

Unter  der  Voraussetzung,  dass  alle  diese  Bedingungen 
erfüllt  sind,  lässt  sich  die  Frage  beantworten,  wie  viel  Pusteln 
bei  der  Impfung  erforderlich  sind. 

Nach  den  Beobachtungen  über  das  Verhältniss  der  Hef- 
^  tigkeit  der  Pockenkrankheit  zur  Zahl  der  Impfnarben ,  kann 
I  man  bei  der  Vaccination  und  Revaccination  1 0  Impfpusteln 
als  nothwendig  annehmen.  Impft  man  mit  seichten  Schnitten, 
so  dürfen  diese  die  Länge  von  4  Mm.  nicht  übersteigen,  da- 
mit jeder  Schnitt  nur  2  Impfpusteln  repräsentirt ;  es  müssen 
also  5  Schnitte  von  4  Mm.  Länge  als  das  Maximum  bezeich- 
net werden.  Man  vertheilt  die  Stiche  oder  Schnitte  auf  beide 
Aime ,  damit  die  Pusteln  einen  hinreichenden  Zwischenraum 
zwischen  sich  behalten  und  ihre  Höfe  möglichst  wenig 
ineinander  übergehn. 

Da  die  Vaccine,  wie  jede  andere  exanthematische  Krank- 
heit, zuweilen  auch  einen  ungewöhnlich  heftigen  Verlauf  zeigt, 
u)it  Erysipelas  sich  complicirt  und  zu  anderen  ernsthaften 
Störungen  Veranlassung  geben  kann,  so  ist  es  Pflicht  eine  un- 
uöthige  Vermehrung  der  Impfpusteln  zu  vermeiden;  denn  mit 
der  Zahl  der  Pusteln  steigert  sich  die  Gefahr  der  örtlichen 
und  allgemeinen  Zufälle.  Obgleich  der  Verlauf  der  Revaccina- 
tionspusteln  in  der  Regel  etwas  schneller,  ihr  Umfang  etwas 
geringer  und  ihr  Eindringen  in  die  Haut  weniger  tief  als  bei 
den  Vaccinepusteln  ist,  so  verdient  doch  ihre  der  Erfahrung 
gemäss  leichter  und  häufiger  vorkommende  Coniplication  mit 
Erysipelas  und  Phlegmone  die  grösste  Beachtung,  wesshalb 
man  ganz  besonders  bei  der  Revaccination  sich  vor  vielen 
Impfpusteln  hüten  soll. 
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Um  somit  mittelst  der  Vaccination  und  Revaccination 
einen  möglichst  sichereo  Schutz  gegen  die  Pockenkrankheit  zu 
erzielen  und  alle  üblen  Zufälle,  welche  sich  damit  verbinden 
können,  möglichst  zu  vermeiden,  soll  man  nie  mehr  als  10, 
aber  auch  nie  weniger  als  5  Impfpusteln  hervorrufen.  Die 
Minderzahl  ist  bei  schwächlichen  Individuen,  hei  sehr  vulnerab- 
lem Hautsystem  und  beim  Herrschen  von  epidemischen  Krank- 
heiten, namentlich  von  Erysipelas  angezeigt. 

(ViertelJ    Sehr,  für  gerichtl.  Medio.   1873.  Juli  ) 

Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Typhus  abdo- 
minalis. Aus  einem  Vortrage  Prof.  Lindwurms:  „Ueber 
Typhus-Recidive  undTyphus-Infection  imKranken- 
hans  links  der  Isar. 

Es  besteht  allgemein  die  Ansicht,  dass  Individuen, 
welche  den  Typhus  einmal  durchgemacht  haben,  eine  Immu- 
nität gegen  diese  Krankheit  besitzen.  Nicht  selten  aber 
kommen  Fälle  vor  —  Lindwurm  theilt  15  eigene  Beobach- 
tungen mit  —  von  wiederholtem  Auftreten  des  Typhus  bei 
Individuen,  welche  vor  Jahren  oder  Jahrzehnten  die  Krank- 
heit schon  einmal  überstanden  haben.  Hier  kann  wohl  kein 
Zweifel  bestehen,  dass  eine  neue  Infection,  eine  neue 
Aufnahme  des  Typhusgiftes  in  den  Organismus  erfolgt  ist. 
Wir  begegnen  ferner  Fällen,  in  denen  im  Verlaufe  des  Typhus, 
nachdem  ein  kürzerer  oder  längerer  Nachlass  der  Erschei- 
nungen eingetreten  war,  eine  neue  Steigerung  der  Symptome, 
oder  besser  gesagt,  Wiederkehr  schon  bereits  verschwundener 
Symptome  (Schwellung  der  Milz,  Diarrhöe,  Roseola)  sich  ein- 
stellt: Fälle,  die  man  als  Typhus-Recidive,  als  Nach- 
schübe der  einmal  stattgehabten  Infection,  als  Rückfälle  der 
ersten  Krankheit  auflfasst.  Der  Verfasser  theilt  mehrere  solcher 
Fälle  mit,  wo  2—8  Tage  nach  völlig  abgelaufenem  Fieber 
und  eingetretener  Reconvalescenz  ein  Wiederauflodern  der 
Krankheit  stattfand.  In  2  Fällen  erfolgte  durch  die  Recidive 
ein  plötzlicher  Tod ;  die  Section  wies  neben  völlig  geheilten 
Typhusgeschwüren  ganz  frische  Infiltration  der  Pey  er 'sehen 
Plaques  und  Mesenterial  -  Drüsen  nach.  Die  Typhus-Recidive 
muss,  wie  schon  Buhl  in  seinem  Berichte  Ober  280  Leichen- 
öffnungen vom  J.  1854  einen  derartigen  Fall  anführt,  unteri 
die  Ursachen  des  oft  schwer  zu  erklärenden  plötzlichen  Todes] 
bei  Typhus  aufgenommen  werden. 

Was  die  Aetiologie  des  Typhus  anbetrifft,  so  hebt  Prof. 
Lindwurm  den  grossen  Unterschied  zwischen  Abdominal- 
typhus und  acuten  Exanthemen  in  Bezug  auf  die  Infection 
im  Krankenhause  hervor.  Von  135  jugendlichen,  mit  der\ 
vollen  Anlage  behafteten  Individuen,  welche  zwischen  und 
neben  Typhuskranken  lagen,  Hess  sich  nur  bei  einer  Kranken 
eine  Infection  im  Krankenhause  annehmen  und  auch  dies  Hess 
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sich  noch  beanstanden,  da  sie  bereits  seit  2  Tagen  das 
Krankenhaus  verlassen  hatte.  Wie  ganz  anders  hätte  sich 
das  Verhältniss  der  Ansteckung  bei  Maseru  und  Blattern  ge- 
staltet, wenn  135  geeignete  Individuen  längere  Zeit  dem  Con- 
stagium  in  nächster  Nähe  ausgesetzt  gewesen  wären.    Lind- 

;wurm  hält  den  Abdominaltyphus  für  eine  specifische  Infec- 
/  tionskrankheit,  deren  Keim  so  weit  verbreitet  ist^  dass  wir 
ebenso  wenig  wie  bei  Blattern  und  Masern  eine  autochthone 
Entstehung  der  Krankheit  anzunehmen  brauchen.  Die  Keim- 
stätte des  Tbyphusgiftes  Hegt  im  Boden  und  wird  durch  das 
Steigen  und  Fallen  des  Grundwassers  bald  mehr  verschlossen, 
bald  mehr  blos  gelegt.  Aber  was  der  Boden  im  Grossen,  das 
ist  unter  günstigen  Verhältnissen  im  Kleinen  auch  der  Fuss- 
boden  des  Zimmers,  die  Wand  des  Hauses,  die  Röhre  des  Ab- 
trittes etc.  Wie  in  der  Tiefe  der  Erde,  so  können  auch  in 
einer  Fuge,  einer  Spalte  des  Bretterbodens  eines  Zimmers, 
oder  in  dem  gelockerten  Mörtel  und  Sande  zwischen  Steinen 
und  Platten  die  für  die  Wucherung  des  Typhus-Keimes  noth- 
wendigen  Bedingungen  gegeben  sein.  Von  diesen  Keimstätten 
aus  verbreitet  er  sich  in  der  Luft  und  wird  eingeathmet  und 
verschluckt.  Dass  die  Dejectionen  die  eigentlichen  Träger 
desselben  sind,  beweisen  viele  Thatsachen,  so  namentlich  die 
Uebertragung  desselben  durch  Wäsche,  durch  mit  den  Typhus 
Dejectionen  verunreinigtes  Trinkwasser.  Ob  aber  das  Typhus- 
gift sich  im  Menschen  reproducirt,  ist  zum  wenigsten  nicht 
erwiesen;  in  der  Weise  wie  die  Blattern,  Masern  etc.  auf 
keinen  Fall;    seine  eigentliche   Reproductions  -  Stätte  ist  der 

:  Boden. 

Zum  Schlüsse  giebt  der  Vortragende  noch  einige  Regeln 
für  die  Behandlung.  Die  Haupt-Indicationen  sind :  Bekämpfung 
des  Fiebers  und  alsdann  Erregung  des  Nervensystems  und 
Kräftigung  der  Contractionen  des  Herzens  bei  zunehmender 
Schwäche  des  Kreislaufes.  Die  erste  Indication  wird  haupt- 
sächlich durch  die  methodische  Anwendung  der  kalten 
Bäder  erfüllt,  alsdann  durch  die  Darreichung  von  Chinin. 
Rp.  Chinin,  muriat.  2,0  Aqu.  dest  50,0  Acid.  Muriat.  Gtt  U 
Ds.  auf  2mal  in  einem  Zwischenraum  von  2  Stunden  zu  nehmen 
(zur  Verbesserung  des  Geschmacks  lasse  man  etwas  weissen 
Wein  nachtrinken).  Die  Temperatur  und  Puls  herabsetzende 
Wirkung  dauert  24  Stunden.  Auffallende  Schwäche  der  Herz- 
thätigkeit  contraindicirt  das  Chinin  in  grossen  Gaben. 

Als  Reizmittel  empfiehlt  der  Vf.  das  officinelle  Oleum 
camphoratum  in  subcutanen  Injectionen.  Er  lässt 
Injectionen  an  verschiedenen  Körperstellen  zu  gleicher  Zeit 
machen,  in  schweren  Fällen  3-— 4  Mal  im  Tage.  Man  kann 
auch  bei  einer  Injection  2  Mal  die  Spritze  füllen  und  in  die 
in  der  Haut  gelassene  Ganüle  einspritzen.  So  kann  man 
1,0  —  2^0  Campher  im  Tage  injiciren;  1,0  Ol.  camphoratum 
enthält  0,1  Camphor.  (ßaitr.  intbi.  i.^T.'t.  ir>.  in). 
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Typhns  durch  Milch  verschleppt.  In  England  sind 
zwei  Typhus-Epidemie'n  vorgekommen,  bei  denen  sich  die  in 
dem  Orte  verbrauchte  Milch  als  Träger  des  Contagiums  und 
als  die  unmittelbare  Ursache  der  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heit nachweisen  Hess. 

Im  Juli  1870  grassirtein  Islington  der  Typhus  epidemisch, 
ohne  dass  jemals  der  mit  gutem  Trinkwasser  versehene  und 
sonst  in  jeder  Beziehung  in  sanitär  günstigen  Verhältnissen 
befindliche  Ort  von  einer  derartigen  Krankheit  in  solchem 
Maase  heimgesucht  worden  war.  Dazu  kam,  dass  zumeist 
wohlhabende  Familien  befallen  wurden.  Nach  langem  vergeb- 
lichen Suchen  der  Ursache,  wurde  endlich  die  Aufmerksamkeit 
des  Dr.  Ballard  auf  eine  Privat-Milcherei  hingelenkt  und 
der  Verdacht,  dass  von  dort  aus  die  Quelle  der  Ansteckung 
fliesse,  bestätigt  gefunden.  Von  140  Familien,  welche  ihren 
Milchbedarf  von  dieser  Molkerei  entnommen  hatten,  waren  70, 
in  den  verschiedensten  Plätzen  und  Strassen  wohnhaft,  ange- 
steckt; die  andern  Fälle  kamen  vereinzelt  vor.  Die  Krankheit 
hatte  meist  Frauen  und  Kinder  befallen,  die  vorzugsweise 
Milch  getrunken  hatten.  —  Bei  der  Nachforschung,  auf  welche 
Weise  die  Milch  die  Krankheit  erzeugt  haben  konnte,  ergab 
sich,  dass  die  Molkerei  ihr  Wasser  aus  einer  alten,  hölzernen, 
morschen,  zerfallenden  Cisterne  bezog,  und  dass  dieses  mit  der 
Milch  gemischte  Wasser  den  Typhus  verbreitete. 

Ganz  derselbe  Fall  wurde  in  Leed's  Town  Hall  beobachtet. 
Daselbst  kam  eine  sehr  schwere  Typhus-Epidemie  zum  AuS' 
bruch,  welche  in  einer  auffälligen  Weise  sich  ausbreitete,  indem 
sie  unter  ganz  ungleichen  Verhältnissen  wohnende  Familien 
betraf.  Die  genauere  Untersuchung  führte  auf  einen  im  Cen- 
trum der  Stadt  wohnenden  Milchverschleisser,  der  allen  von 
der  Erkrankung  betroflFenen  Familien  Milch  lieferte,  welche  er 
aus  einem  benachbarten  Maierhofe  bezog.  Dieser  Maierhof  war 
aber  ein  Typhusheerd,  indem  daselbst  gleichzeitig  6  Individuen 
krank  waren.  Die  Milchkannen  wurden  zunächst^der  gemein- 
samen Krankenstube  aufbewahrt.  Wahrscheinlich  hat  das  zur 
Verdünnung  der  Milch  verwendete  Wasser  die  Krankheitskeime 
enthalten. 

(AUgem.  Med.  Ctrl«g.   1878.  29.  Wientr  Wochschr    1873.  13.) 

Kurze  Bemerkungen  ttber  die  Behandlung  der 
Cholera  nach  den  neuesten  klinischen  Erfahrungen 
der  Wiener  Schule.  Im  diarrhoischen  Stadium,  wo  die 
gewöhnlichen  Mittel  zur  Stillung  der  Ausleerungen  nicht  aus- 
reichen, da  pflegt  Opium  mit  Galomel  oder  Bismuth  sehr  gut 
zu  wirken.  Hypodermatische  Injectionen  von  Morphium  in  der 
Gegend  der  Linea  alba  sind  ebenfalls  für  dieses  Stadium  oft 
indicirt.  Der  Durst  wird  oft  am  besten  durch  Eiswasser,  ge- 
schmolzenes Eis  oder  Selterser  Wasser,  in  kleinen  Quantitäten 
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gereicht,  bekämpft.  Für  den  Krampf  eigneu  sich  Frictionen 
mit  Flanel Happen,  Einreibungen  von  Extractum  belladonae, 
Extr.  opii  oder  Ol.  hyoscyami,  oder  hypodermatische  Injec- 
tlonen  von  Morphium  am  Unterschenkel.  Gegen  den  Singultus 
wende  man  an:  Sinapismen,  Eisblasen  auf  die  Magengegend, 
einen  Zwanzigstclgran  von  Strychnin  jede  zweite  Stunde,  einige 
Tropfen  von  Chloroform  in  Wasser,  Aetlier  acet.  mit  Zucker 
oder  schwarzem  Kafifee.  Bei  Gehirnaffectionen  sind  Eisum- 
schläge angezeigt.  Im  Stadium  algidum,  wo  der  Puls  sehr 
kleiUf  kaum  fühlbar  ist.  Kälte  und  Cyanose  eintritt,  wende 
man  energische  Stimulantien  an:  Moschus  gr.  IV  Aether  acet 
dr.  duas,  Ol.  Menth,  gtt.  tres. 

Bei  Syncope,  und  da,  wo  man  eine  Reaction  erzielen  will, 
sind  ebenfalls  schwächere  oder  stärkere  Stimulantien  angezeigt, 
je  nach  dem  einzelnen  Falle.  Zu  diesen  Mitteln  gehört: 
Kampher,  Moschus,  Aeth.  acet.  etc.  Die  ersten  zwei  kann 
man  auch  hypodermatisch  anwenden.  Ferner  kann  man,  um 
die  Kräfte  zu  erhalten,  russischen  Thee,  Malaga  oder  Madeira 
reichen.  Die  grösste  Sorgfalt  jedoch  muss  darauf  gerichtet 
sein,  die  Rückkehr  der  Diarrhöe  zu  verhüten;  ebenso  muss 
man  sorgfältig  jede  Rückkehr  der  Depressionssymptome  ver- 
hüten. Ist  geringere  Urinsecretion  vorhanden,  möge  man 
milde  Diuretica  anwenden,  wie  Citronensaft,  Tinct.  Digitalis, 
Selterser-  oder  Sodawasser,  um  die  Thätigkeit  der  Schleim- 
häute und  der  Nieren  anzuregen  sind  warme  Fomentationen, 
Frictionen  mit  Ol.  juniperi,  Ung.  digitalis,  Terebinth.  venet. 
oder  mit  Tinct.  cantharid.  in  der  Gegend  der  Nieren  angezeigt. 
Während  der  Reconvalescenz  sind  roborirende  Mittel  angezeigt ; 
bleibt  ein  dyspeptischer  Zustand  zurück,  wendet  man  in  erster 
Reihe  Nux  vomica,  Rhabarber  und  Magnesia  an. 

(Allgem.  Wiener  medic.  Zeitg.  üH,   I87.S). 


IIL  Chirurgie,  Augen-,  Oiireu-  und  Zabnheilkunde  etc. 

Ein  Fall  von  operirter  eingeklemmter  Nabel- 
hernie. Von  Dr.  Schuster  in  Aachen.  Während  bei  den 
meisten  frisch  eingeklemmten  Hernien  heute  das  Gesetz  be- 
steht, sobald  die  Reduction  in  Chloroformnarkose  durch  die 
Taxis  nicht  möglich  ist,  die  Herniotomie,  und  zwar  möglichst 
früh  zu  machen,  sind  die  Meinungen  über  die  Operation  des 
eingeklemmten  Nabelbruchs,  namentlich  wegen  der  ungünstig 
gestellten  Prognose,  nicht  so  bestimmt  ausgesprochen.  So 
sagt  Strohmeyer  („Verletzungen  und  chirurgische  Krank- 
heiten des  Rumpfes")  betreffs  der  Nabelbrüche:  „Einklemmungs- 
zufalle  treten  erst  hinzu,  wenn  der  Bruch  sich  entzündet. 
Solche  entzündliche  Einklemmungen  hat  man,  wie  andere 
Untcrleibsentzündungen ,  mit  Blutegeln,  Opium,  kalten   oder 
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warmen  Umschll^en,  aber  nicht  mit  der  Herniotomie  zu  be- 
behandeln/  In  seinem  Lehrbuche  der  topographischen  Chirurgie 
sagt  Busch:  „Wenn  ein  Nabelbruch  sich  einklemmt  und  auf 
die  angewandte  Taxis  nicht  zurückweicht,  so  muss  er  natür- 
lich ebenso,  wie  jeder  andere  eingeklemmte  Bruch  operirt 
werden.  Diese  Operation  ist  aber  sehr  gefährlich,  denn  in  den 
Fällen,  in  welchen  nur  die  Einkerbung  der  Fruchpforte  zur 
Hebung  des  Bruches  genügen  würde,  gelingt  es  meist  nicht, 
diese  Operation  ohne  Eröffnung  des  Sackes  zu  machen,  weil 
das  Peritoneum  mit  der  Bruchpforte  verwachsen  ist,  und  wenn 
man  den  Bruchsack  eröffnet  hat^  so  fliesst  das  Wundsecret 
während  der  Heilung  der  Wunde  gerade  in  die  Bauchhöhle, 
so  dass  wegen  der  hierdurch  erfolgenden  Entzündung  nur 
wenige  Patienten  die  Operation  überleben.'' 

Der  vom  Vf.  operirte  Fall  betraf  eine  wohlbeleibte, 
G4jährige,  an  chronischem  Bronchialcatarrh  leidende  Frau, 
welche  einen  handgrossen  Nabelbruch  hatte,  der  bereits  mehrere 
Male  bei  Einklemmungserscheinungen  von  dem  Vf.  reponirt 
worden  war.  Im  April  d.  J,  zeigten  sich  in  der  Nacht  wieder 
Einklemmungserscheinungen,  Schmer zhaftigkeit,  Erbrechen.  Um 
7  Uhr  Morgens  findet  der  Vf.  um  den  Nabel  und  mehr  links 
von  demselben  eine  geröthete,  handtellergrosse  Geschwulst,  die 
auf  den  ersten  Anblick  das  Bild  ein«s  Abscesses  macht,  und 
namentlich  im  untern  Dritttheil  auf  Druck  schmerzhaft  ist. 
Die  Reposition  gelingt  nicht;  Morphiuro-Injection ,  kalte  Um- 
schläge. Um  II  Uhr  wird  chloroformirt ;  die  Reduction  gelingt 
nicht.  Um  I  Uhr  dasselbe  Resultat.  Es  wird  unter  Assistenz 
zur  Operation  geschritten.  Längsschnitt  neben  der  Höhe  der 
Geschwulst  links  vom  Nabel.  Zugleich  mit  der  Haut  wird  der 
mit  derselben  fest  verwachsene  Bruchsack  durchschnitten,  und 
man  kommt  alsbald  auf  eine  Fettmasse,  die  sich  als  das  Netz 
erweist,  das  die  obere  Hälfte  der  Geschwulst  ausmacht  und 
hier  verwachsen  scheint.  Nach  unten  lässt  sich  dasselbe  auf- 
heben, und  man  erblickt  dann,  aus  der  Tiefe  hervorragend, 
die  einer  reifen  Pflaume  ähnliche  Darmschlinge.  Der  tief 
sitzende,  fest  um  sie  anliegende  Bruchring  wird  im  unteren 
Umkreise  an  verschiedenen  Stellen  eingekerbt,  und  nun  gelingt 
es  leicht,  zwischen  den  beiden  Zeigefingern  die  Darm^chlinge 
in  die  Bauchhöhle  zurückzudrängen.  Die  nicht  ganz  faust- 
grosse  Masse  Netz  wird  in  zwei  Hälften  unterbunden  und  dann 
über  den  Unterbindungsschiingen  abgeschnitten.  Eine  fort- 
bestehende Nachblutung  aus  der  Wundfiäche  des  Netzes  wird 
durch  Unterbindung  der  einzelnen  Arterien  gestillt.  —  Das 
Letztere  hätte  eigentlich  sogleich  geschehen  müssen,  ohne 
Unterbindung  en  masse.  Diese  erklärt  nämlich  Busch  für 
gefährlich  und  räth  alte,  nicht  reparirbare  Netzknollen  mit 
mehreren  Schnitten  abzuschneiden  und  nach  jedem  einzelnen 
Schnitte  die  spritzenden  Gefässe  zu  unterbinden. 

D«r  prakt.  Ant.    Jthrg.  XIV.  9 
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Der  Verlauf  war  so  günstig,  dass  schon  vom  dritten  Tage 
ab  die  Stublentleerung  sich  regelte.  —  Für  die  örtliche  Be- 
handloDg  wandte  der  Vf.  ein  Verfahren  an,  welches  er  auf 
der  Abtheilung  des  Prof   Marshall  am  London  university 
College  hospital  gesehen  hatte,   die  sog.  neue  Lister'sche 
Verbandsweise.     Es  wurde   nämlich  mittelst  eines  Zer- 
stäubungsapparates die  ganze   Wundfläche  ans  einiger  Ent- 
fernung ¥om  Staube  einer  0,25procentigen  Carbolsäurelösnng 
so  lange  besprengt,  bis  dieselbe  mit  mehreren  Lagen  in  der 
Lister'schen  Carbolsäure-Odlösung  getränkter  Watte  bedeckt 
war.    Ebenso  wurde  bei  jedem  Wechsel  des  Verbandes  ver- 
fahren. —  Die  Wunde  war  schon  in  der  fünften  Woche  ganz- 
jlich  geheilt  —  Die  Anwendung  des  Carbolsäurewassers  so  wie 
{ anderer  FlQssigkeiten  in  Staubform  ist  bei  tielgreifenden,  Qblen 
!  Geschwüren  sehr  zu  empfehlen. 

(Oeotsch.  Ztsebr.  fOr  Chir  187».  4   d.  5.) 

!  Der  Heber,  der  einfachste  and  YoUkommenste 
;  Transfnsionsapparat  Von  Dr.  Wolfs  in  Cöln.  In  No.  41 
der  Wiener  Wochenschr.  1872  empfahl  Dr.  Rom  an  in  aus 
Triest  sich  überhaupt  in  der  Chirurgie  des  Hebers  statt  der 
Spritze  zu  bedienen.  Nachdem  kurz  vorher  Dr.  Haefner  in 
Barmen  mittelst  eines  Irrigators  die  Transfusion  erfolgreich 
ausgeffihrt  hatte,  wurde  im  Cölner  BQrgerhospitale  die  einfache 
Heberwirkung  zur  Transfusion  von  100  Gramm  Blut  bei  einem 
durch  lange  Eiterung  chronisch-anämischen  Individuum  be- 
nutzt. Die  Operation  verlief  in  der  sichersten,  ungestörtesten 
/Weise.  Nachdem  das  Blut  defibrinirt  und  in  ein  calibrirtes 
/  Gefass  filtrirt  war,  wurde  in  letzteres  —  welches  immer  im 
warmen  Wasser  stehen  blieb  —  das  eine  Ende  eines  5  Fuss 
langen  Gummischlaucbes  von  V/2"  Durchmesser  bis  beinahe 
auf  den  Boden  geführt  und  festgehalten.  Durch  Saugen  an 
dem  anderen,  mit  einer  Canüle  versehenen  Ende  wurde  die 
Luft  im  Schlauche  verdünnt,  so  dass  ein  bald  hervorquellender 
Blutstrahl  die  Füllung  derselben  anzeigte.  Nun  wurde  der 
Schlauch  hinter  der  Canüle  mit  zwei  Fingern  comprimirt  und 
diese  in  die  freigelegte  Vena  mediana  basilica  sinistra  einge- 
führt. ^Nach  Aufhören  der  Compression  und  nach  langsamem 
Emporbeben  des  das  Blut  enthaltenden  Gefässes  bis  3  Fuss 
über  das  Bett  des  Kranken  entleerten  sich  in  8  Minuten  100 
Grm.  Blut  in  die  Vene,  ohne  dass  ein  Tropfen  zwischen 
Canüle  und  Vene  ausgeflossen  wäre  und  ohne  die  geringste 
Zerrung  der  Venenwand.  Sodann  wurde  der  Schlauch  wieder 
hinter  der  Canüle  comprimirt,  diese  ausgezogen  und  so  die 
Operation  beendet. 

Der  Heber  entspricht  bei  der  Transfusion  allen  Anfor- 
derungen, welche  man  an  die  vollkommenste  Spritze  stellen 
mag.    Man  erzielt  eine  gleichmässige  nicht  stossweise  Injection; 
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der  erforderliche  Druck  lässt  sich  durch  Heben  des  Gefässes 
leicht  herstellen;  bei  einiger  Achtsamkeit  wird  das  Eindringen 
von  Luft  in  die  Vene  sicher  verhütet;  ein  mit  einer  Canüle 
armirter  Gummischlauch  von  l'/a  Mllm.  Durchmesser  ist  das 
einfachste  und  billigste  Insrument. 

(Deutsch.  Ztschr.  f.  Chlr.-  1873.  6.) 

Zur  Behandlang  der  chronischen  Pharyngitis.  Aus 

den  Berichten  der  Wiener  Poliklinik.  Die  am  meisten  ergriflFenen 
Theile  waren  die  hintere  Pharynxwand  und  die  Arcus  palato- 
pharyngei.  Häufig  sind  dabei  die  Tonsillen  hypertropsisch.  — 
Die  Affection  ist  hartnäckig ;  gewöhnlich  bleibt  auch  nach  dem 
Verschwinden  des  ursprünglichen  Leidens  eine  circumscripte 
Röthung  beider  Arcus  zurück,  welche  die  Kranken  belästigt.— 

Die  Therapie  bestand  bei  den  leichtern  Fällen  in  dem  Ge- 
brauche von  adstringirenden  Gurgel  wässern;  bei  den  schwereren 
aber  «wurden  Pinselungen  mit  Nitras  argenti  (1  :  3  —  6 — 10) 
oder  mit  Jod-Glycerin  (Jod.  pur.  0,35;  Kali  hydroid.  2,0; 
Glycerin  15,0)  angewandt.  Namentlich  erwies  sich  letzteres 
Mittel  bei  den  hartnäckigsten  Fällen  von  chron.  Pharyngitis 
von  grosser  Wirkung.  Bei  Complication  mit  LarynxafiFectionen 
wurden  gleichzeitig  Inhalationen  von  Alumen  angeordnet. 

Bei  Hypertrophie  der  Mandeln  wurde  entweder  die  Ton- 
sillotomie mit  dem  Fahnenstoc kuschen  Tonsillotome  oder 
ipit  Galvanocaustik  vorgenommen,  oder  es  wurden  Einspritzungen 
von  Jodglycerin  in  die  hypertrophische  Tonsille  mittelst  einer 
gew  bnlichen  Pravaz'schen  "Spritze  angewandt.  Dies  letztere 
Verfahren,  wenn  auch  langsam  zum  Ziele  führend,  zeigte  doch 
einen  überaus  günstigen  Erfolg  und  ist  daher  für  die  dazu 
geeigneten  Fälle  sehr  empfehlenswerth. 

Bei  syphilitischen  Geschwüren  des  Pharynx  wurden 
Sublimat-Inhalationen  (l  Gramm  auf  die  Unze),  zuerst  von 
Demarquas  und  Schnitzler  empfohlen,  angewandt  und 
zwar  mit  überraschendem  Erfolge^  Nur  selten  waren  dabei 
Touchirungen  von  Lapis  in  Substanz  nothwendig. 

(Wiener  Presse  1873.  8.) 


IV.  Geburt shiilfe,  CynSkologie,  Pftdiatrik. 

lieber  da.s  C  r  e  d6  'sehe  Verfahren  zur  Entfer- 
nung  der  Nachgeburt.  Von  Dr.  K.  Drescher,  Districts- 
arzt  in  Rosenfeld.  Das  im  Jahre  1861  von  Cred6  angege- 
bene Verfahren  zur  Entfernung  der  Nachgeburt  hat  den  frü- 
heren Modus  der  Hilfeleistung  auf  allen  deutschen  Hochschulen 
vollständig  verdrängt.  Cred6  empfiehlt,  einige  Zeit  nach  der>. 
Geburt  des  Kindes  den  Fundus  ut.  durch  die  Bauchdecken 
hindurch  anfangs  sanft^  später  energischer  so  lange  zu  reiben, 
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• 

bis  eine  kräftige  Contraction  eintritt.  Auf  der  Höhe  derselben 
umfasst  man  den  Fundus  ut.  in  der  Weise,  dass  sich  die 
Finger  möglichst  gleichmässig  um  das  Gebärmutterorgan  ver- 
theilen,  während  der  Fundus  in  der  Hohlhand  liegt  und  übt 
einen  gleichmässig  starken  Druck  auf  den  Uterus  aus,  durch 
welchen  in  der  Regel  die  Nachgeburt  entfernt  wird.  Obgleich 
dies  Verfahren  so  einfach  als  möglich  ist,  so  hat  es  sich  doch 
in  der  Privatpraxis,  namentlich  bei  älteren  Aerzten  wenig 
Eingang  zu  verschaffen  vermocht.  Der  Grund  hiervon  liegt 
/hauptsächlich  darin,  dass  es  in  Wirklichkeit  oft  energischen 
Reibens  und  starken  Druckes  bedarf,  um  den  Handgriff  zur 
Ausführung  zu  bringen,  weshalb  der  an  die  frühere  Methode 
gewöhnte  Arzt  sich  durch  die  Klagen  der  Frau  leicht  ab- 
schrecken lässt.  Ausserdem  werden  durch  die  Cr ed 6 'sehen 
Manipulationen  sehr  starke  Nachwehen  hervorgerufen,  und 
endlich  erschweren  zuweilen  die  allzustraff  gespannten  Haut* 
decken,  besonders  bei  Erstgebärenden,  ein  genügendes  Um- 
fassen des  Fundus.  —  Der  Vf.,  früher  Assistent  an  der  ge- 
burtsh.  Klinik  zu  Giessen,  empfiehlt  nach  seiner  Erfahrung  an 
335  Geburten,  bei  welchen  ausschliesslich  der  Cred^'sche 
Handgriff  zur  Anwendung  kam,  denselben  als  die  natur- 
gemässeste  und  sicherste  Methode.  In  den  335  Fällen  versagte 
er  nur  ein  einziges  Mal  seine  Dienste;  ein  besonderer  Vortheil 
liegt  ferner  in  dem  Umstände,  dass  man  durch  denselben, 
während  bei  dem  alten  Verfahren  stets  der  spontane  Eintritt 
der  Nachwehen  abgewartet  wurde,  was  nie  unter  V4  Stunde 
herging,  nach  der  Geburt  des  Kindes  sofort  die  Nachgeburt 
mit  Leichtigkeit  und  ohne  jede  Gefahr  für  die  Mutter  entfer- 
nen kann.  —  Der  Vf.  gibt  zur  Ausführung  des  Cred6'schen 
Verfahrens  folgende  zum  Theil  dasselbe  modificirende  Regeln. 
Zunächst  sucht  man  sich  nach  der  Geburt  des  Kindes 
den  Fundus  ut,  drückt  sobald  dieser  gefunden ,  mit  den  4 
letzten,  dicht  zusammengehaltenen  und  ausgestreckten  Fingern 
die  Bauchdecken  über  demselben  tief  in  den  Leib  in  der  Rich- 
tung gegen  die  Wirbelsäule  ein,  krümmt  hierauf  die  4  Finger 
nach  dem  kleinen  Becken  zu,  gelangt  hierdurch  an  die  hintere 
Seite  der  Gebärmutter,  und  legt  dann  den  Daumen  allein  an 
die  vordere  Fläche  des  Uterus,  während  seine  Seitentheile 
ganz  frei  bleiben.  Ist  man  so  weit  gekommen,  so  reibt  man 
den  Fundus  so  lange,  bis  eine  Contraction  eintritt,  und  drückt, 
wenn  eine  solche  entstanden  ist  und  ihre  höchste  Intensität 
erreicht  hat,  den  Uterus  fest  in  der  Richtung  von  vorne  nach 
hinten  zusammen,  gleichsam  als  wolle  man  durch  Bauchdecken 
und  Uterusgewebe  hindurch  den  Daumen  zu  den  hinten  liegen- 
den 4  Fingern  bringen.  Geschieht  dieser  Druck  zur  richtigen 
Zeit  und  wird  mit  etwas  Stärke  ausgeführt,  so  kommt  man 
fast  ausnahmslos  im  ersten  Anlaufe  zum  Ziele.  Immer  bringe 
man  sich  erst  den  Uterus  in  die  volle  Hand,  ehe  man  mit  dem 
Reiben  des  Fundus  beginnt. 
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Der  Vf.  gibt  eine  Statistik  über  die  erwähnten  335  Nach- 
geburtsentfernungen nach  Cred6,  wobei  jeder  auch  der 
leiseste  Zug  am  Nabelstrang  vermieden  wurde.  Die  Nachge- 
burt wurde  immer  bald  nach  Ausstossung  des  Kindes  entfernt ; 
der  höchste  Zeitunterschied  zwischen  Geburt  und  Ausführung 
der  Cred6'schen  Methode  betrug  V4  Stunde.  74  dieser  335 
Fälle  waren  sehr  leicht,  197  leicht;  55mal  war  die  Entfernung 
'der  Nachgeburt  Schwierig  wegen  Empfindlichkeit  des  Uterus 
und  der  Bauchdecken  oder  wegen  massigen  Verwachsungen 
durch  vorausgegangene  Placentitis  und  Fibrinbildung  oder 
wegen  allzustraffer  Beschaffenheit  der  Bauchdecken.  In  8  Fäl- 
len war  die  Schwierigkeit  bedeutend,  die  Entfernung  schmerz- 
haft für  die  Mutter  und  anstrengend  für  den  Operateur;  und 
zwar  handelte  es  sich  in  3  von  den  8  Fällen  um  sehr  um- 
fangreiche und  starke  Verwachsungen  und  bei  den  übrigen  5 
Fällen  lag  der  Grund  in  Lageanoroalien  des  Uterus,  Anteversio 
und  Schieflagen  nach  Rect\ts  oder  Links.  Bei  diesen  Lage- 
anomalien des  Uterus  muss  man,  um  die  Entfernung  zu  er- 
leichtern, resp.  möglich  zu  machen,  mit  der  einen  Hand  den 
Fundus  ut.  in  seine  richtige  Lage  bringen  und  erst,  nachdem 
dies  geschehen,  den  Credö'schen  Handgriff  anwenden.  In 
Einem  Falle  gelang  derselbe  gar  nicht  un:l  zwar  fand  sich 
bei  der  Innern  Untersuchung  als  Ursache  ein  Krampf  des 
innern  Muttermundes.  Nachdem  es  gelungen  war  nach  und 
nach  3  Finger  in  den  Muttermund  einzuführen,  reichte  eine 
.  schwache  Compression  des  Fundus  und  ein  massiger  Zug  am 
Fuuiculus  hin,   um  die  Placenta  mit   Leichtigkeit  zu  Tage  zu 

fordern.  (WOrtemb.    Corresp.-ßUtt  1873.    lO.) 

Znr  Behandlung  der  Cholera  infantinm.*)    Die 

Therapie  dieser  Krankheit  ist  bekanntlich  eine  ziemlich  aus- 
gedehnte; trotz  der  zahlreich  empfohlenen  Mittel  stehen  wir 
gar  häufig  dieser  mit  Recht  gefürchteten  und  allenthalben 
diesen  Sommer  und  Herbst  häufiger  auftretenden  Krankheit 
machtlos  gegenüber.  —  Unter  diesen  Umständen  dürfte  es 
wohl  gerathen  erscheinen,  zwei  gegen  obige  Krankheit  bereit.^ 
anderweitig  empfohlene  Mittel  zu  versuchen,  die  mir  wenigstens 
recht  gute  Dienste  geleistet  haben.  —  Allerdings  ist  die  Zahl 
der  Beobachtungen  von  meiner  Seite  noch  zu  klein,  um  end- 
gültig über  den  Werth  oder  Unwerth  dieser  Mittel  ein  Urtheil 
zu  fällen,  doch  sollen  diese  Zeilen  nur  dazu  dienen,  die  Herren 
Collegen  zu  weitereu  Versuchen  aufzufordern.  In  5  gleich- 
zeitig aufgetretenen  Fällen  dieser  Krankheit  wurden  die  jre- 
wöhnlicheu  Mittel  angewendet  —  anscheinend  ohne  allen  Er- 
folg; eines  der  Kinder  starb,  zwei  andere  schienen  dasselbe 
Loos  zu  theilen ;   —  alle  Therapie  war  fruchtlos,   —    Unter 


*)  OriginaJuiittbeiluDg  au  die  Redaetion. 
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diesen  Umständen  wandte  ich  Carbolsöure  und  salpetersaores 
xWismuthoxyd  an,  erstere  bei  Kindern  von  4  Monaten  bis  12 
Monaten  0,0025  pro  Dosi  in  der  Form:  Acidi  carbol.  cryst 
0,03  Aqu.  dst.  40,0  Glyceriui  5,0  anfangs  2stdl.,  nach  einge- 
tretener Besserung  3-  bis  4stcil.  1  Kaffeelöffel,  abwechselnd 
mit  Bism.  nitr.  0,30,  Sacch.  albi  0,5  in  1  Esslöffel  Wasser 
verrührt,  an.  —  Der  Erfolg  war  für  mich  ein  überraschender. 
—  Schon  nach  den  ersten  Gaben  der  Carbolsäurelösung  ver- 
schwand das  Erbrechen  und  nach  mehreren  Gaben  des  Salpeters. 
Wismuthoxyds  (nach  Eintritt  der  dunkel  bis  schwärzlich  ge- 
färbten Stühle)  der  Durchfall.  —  Zwei  der  Kinder,  deren 
Zustand  fast  hoffnungslos,  waren  in  kurzer  Zeit  hergestellt 
und  erholten  sich  auffallend  rasch.  —  Auch  in  der  asiat. 
Cholera  dürften  diese  Mittel,  insbesondere  der  innere  Gebrauch 
der  Carbolsäure,  eine  ausgedehntere  Anwendung  finden. 

Dr.  Klingelhöfe r  in  Heusenstamm. 

Die  Operation  der  sabcatrnen  Osteotomie  durch 
Meisselnng  bei  hochgradig  verkrümmten  Unterschenkeln, 
nach  Prof.  v  Nussbaum's  Methode.  Aus  dem  Jahres- 
berichte des  Kinderhospitals  zu  Begensburg.  Die  Operation 
wird  in  zwei  getrennten  Zeiträumen  gemacht,  so  dass  die 
Fractur  der  im  ersten  Acte  nur  partiell  getrennten  Knochen 
erst  dann  vorgenommen  wird ,  wenn  die  bei  dem  ersten  Ein- 
griffe gesetzte  Weichtheilwunde  völlig  vernarbt  ist.  Die  Nuss- 
bau mische  Methode  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  der 
andern  Chirurgen*),  dass  er  statt  der  spitzen  Stichsäge  den 
scharfen  Meissel  und  den  Hammer  benutzt.  Die  Anwendung 
der  Stichsäge  setzt  nämlich  grosse  Uebung  und  Gewandtheit 
voraus;  sie  zerbricht  leicht;  die  Verunreinigung  des  Wund- 
kanals durch  die  Sägespäne  wird  vermieden  und  die  Beaction 
ist  eine  geringere  bei  der  Anwendung  des  Meisseis. 

Bei  der  Ausführung  der  Knochcndurchmeisselung  ist  es 
besonders  wichtig,  dass  die  betreffende  Gliedmasse  auf  einer 
festen  Unterlage  der  Art  gelagert  und  fixirt  wird,  dass  nach- 
theiliger Erschütterung  möglichst  vorgebeugt  ist.  Man  setze 
den  Meissel  etwas  schief  auf,  da  sich  die  Knochenlamellen  im 
rechten  Winkel  schwerer  durchhauen  lassen,  und  mache  viele 
kleine  Schläge  mit  einem  bleiernen  Hammer,  um  Knochen- 
sprünge zu  vermeiden,  und  um  schädliche  Erschütterung  be- 
nachbarter Gelenke  zu  verhüten.  Glaubt  man  etwa  drei  Viertel 
der  Dicke  des  Knochens  duichmeisselt  zu  haben,  so  soll  man 
links  und  rechts  mit  dem  Hammer  auf  den  feststehenden 
Meissel  schlagen,  um  ihn  los  zu  machen  und  leichter  zurück- 
ziehen zu  können.  —  Der  Vf.  beschreibt  einen  der  von  ihm 
operirten  Fälle. 


*)  Vgl.  diese  Ztscbr.   18.2.  No.  2. 
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J.  A.,  2  Jahre  alt,  wurde  in  das  Spital  aufgenommen  mit 
so  hochgradig,  nach  Aussen  säbelförmig  durch  Rhachitis  ver- 
krümmten Unterschenkeln,  dass  mit  den  Fusssohlen  der  Boden 
nicht  berührt  werden  konnte,  sondern  beim  Versuche  des 
Aufstellens  die  äusseren  Knöchel  die  Stützpunkte  abgaben. 
Den  29.  April  wurde  der  erste  Act  der  Operation  vorge- 
nommen. Nachdem  der  Unterschenkel  auf  einer  festen  Unter- 
lage unterhalb  des  Knie-  und  oberhalb  des  Fussgelenkes  gut 
fixirt  war,  wurde  zuerst  ein  Längsschnitt  auf  der  grössten 
Ausbiegungsstelle,  etwa  in  Mitte  der  Tibia,  so  gemacht,  dass 
er  in  seiner  Länge  der  Breite  des  einzuführenden  scharfen 
Meisseis  entsprach  und  bis  auf  den  Knochen  drang.  Sofort 
wurde  der  Meissel  eingeführt,  das  Periost  allmälig  zur  Seite 
geschoben  und  der  Meissel  quer  gedreht.  Dann  wurden  mit 
dem  Bleihammer  viele  kleine  kurze  Schläge  auf  denselben 
geführt,  bis  man  annehmen  durfte,  es  seien  drei  Viertel  der 
Dicke  der  Tibia  getrennt.  Der  durch  seitliche  Schläge  ge- 
lockerte Meissel  wurde  dann  zurückgezogen.  Blutung  war 
beinahe  gar  nicht  erfolgt.  —  In  derselben  Weise  wurde  die 
Fibula  in  gleicher  Höhe  bis  zur  grössern  Hälfte  durchtrennt. 
In  ähnlicher  Weise  wurde  sogleich  die  Operation  auch  am 
zweiten  Unterschenkel  vollzogen. 

Es  erfolgte  nach  diesem  Eingriffe  gar  keine  stärkere 
Reaction.  Doch  wurde  zuvor  eine  recht  feste  Vernarbung  ab- 
gewartet und  erst  am  21.  Mai,  also  26  Tage  nach  der  Durch- 
meisselung  zum  zweiten  Acte  der  Operation,  zur  Brechung 
der  Knochen  und  Geradstellung  der  Unterschenkel,  ebenfalls 
unter  guter  Chloroformnarkose  geschritten.  Zu  diesem  Behuf 
wurde  der  Schenkel  an  der  hervorragendsten  Wölbungsstelle 
auf  einer  abgerundeten,  bedeckten  Tischecke  fest  aufgelagert, 
der  Unterschenkel  unterhalb  des  Knies  und  oberhalb  der 
Knöchel  umfasst  und  kräftiger  Druck  nach  abwärts  ausgeführt. 
Zuerst  brach  mit  hörbarem  Geräusch  die  Tibia,  sodann  nach 
einem  zweiten  kräftigen  Druck  die  Fibula  unter  lautem 
Krachen.  Sofort  gelang  es,  den  Unterschenkel  in  grade  Stel- 
lung zu  bringen.  Mit  Benützung  von  Zügelbinden,  die  ober- 
halb und  unterhalb  der  Bruchstelle  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung angelegt  und  angezogen  erhalten  wurden,  legte  der  Vf. 
nun  einen  Wattgypsverband  mit  seitlichen  Gypscompressen  an, 
wobei  Sorge  getragen  wurde,  dass  bis  zum  Festwerden  des 
Verbandes  die  gewonnene  gute  Stellung  des  Fusses  gesichert 
blieb.  In  ähnlicher  Weise  wurde  nun  auch  am  zweiten  Unter- 
schenkel der  gleiche  Operationsact  mit  völlig  gleichem  Erfolge 
vollzogen. 

Die  Heilung  der  Fracturen  erfolgte  ohne  weiteren  Zwischen- 
fall und  das  Endresultat  war  völlige  Heilung. 

(Baier.  Intbl.  1873.  32.) 
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Terseliiedenes. 

y  Kork-Industrle.  in  Engltnd  wird  es  jetzt  immer  mehr  gebrauch - 
'  lieb,  alte,  gebrancbte  Korke  so  herznricbten,  dass  sie  ganz  das  Ausseben  von 
neuen,  erstmals  zur  Verwendung  kommenden  erbaltent  Indem  sie  ringsum 
bescbnitten.  kurz  so  bebandelt  werden,  dass  man  erst  nach  genaner  ein» 
gebender  Untersucbnug  beraurflnden  kann,  dass  es  keine  neuen  Korke  sind. 
Diese  Korke  sind  sehr  billig,  wurden  früher  aber  nur  ^on  Tintefabrikantea 
gekauft;  in  Jüngster  Zeit  werden  sie  ihrer  grossen  Billigkeit  halber  auch 
von  Andern  gesucht.  Es  ist  aber  sehr  ^or  dem  Einkauf  derselben  zu  war- 
neu, da  nicht  die  geringste  Garantie  dafür  gegeben  ist,  dass  dieselben  nicht 
früher  zu  Flüssigkeiten  verwendet  wurden,  welche  giftig  und  schädlich  sindi 
daher  der  Gesundheit  in  hohem  Grade  nachtheilig  werden. 

I  Das  Wort  Opodeldoo   kommt   von    o  ojro^,    der   Saft  (Dimlnn- 

I  tivum  xo  oxiof^   Opium,  das  Säftchen)  und  S-ilyta  ich  streichele. 

Sehr  interessante  Resultate  haben   die    Beobaohtangen    unseres 

Kaohbarplaneten  Mars  während  der  jetzt  beendeten  Oppositionsperiode 
ergeben.  In  den  Compt  read-  187:).  28  Joll.  stellt  G.  Fla  m  marlon 
folgende  Sätze  über  seine  physikalische  Beschaffenheit  zusammen:  1)  die 
Polargegenden  bedecken  sich  abwechselnd  mit  Schnee  je  nach  den  Jahres- 
zeiten (gegenwärtig  in  der  Herbst  -  Jahreszeit  nur  bis  zum  80.  Breitegrad). 
Um  dieses  Polar-Eis,  sichtbar  als  glänzend  weisser  Fleck,  erstreckt  sich  ein 
Polarmeer  als  dunklere  Zone  und  von  diesen  geht  ein  breiter  Wasserfaden^ 
ein  langes  und  schmales  mittelländisches  Meer  zum  Südmeere.  2)  Die  Ver- 
dunstung erzeugt  Wolken  und  atmosphärische  Strömungen  wie  bei  uns,  ond 
die  Spectral- Analyse  zeigt,  dass  diese  Meere,  diese  Wolken  aus  demselben 
-'  Wasser  bestehen,  wie  unsere  Meere  und  unsere  Wassermeteore.  3)  Die 
Gontinente  des  Mars  nehmen  im  Yerhältuisse  zu  den  Meeren  einen  grösseren 
Raum  ein,  als  die  unseren,  man  sieht  sie  roth  gefärbt.  Aus  Schlüssen  der 
Analogie  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  diese  rothe  Färbung,  welche 
erwiesener  Massen  nicht  von  der  Atmosphäre,  noch  von  der  Färbung  der  den 
Planeten  zusammensetzenden  Substanzen  herrührt,  einer  eigenthümlichen  Vege- 
tation ihren  Ursprung  verdankt,  zu  deren  Entstehung  dieselben  Bedingungen 
vorhanden,  sind,  wie  auf  der  Oberfläche  unserer  Erde. 

Haarfärbemittel  (blond).  Kp.  Sulph.  in  bacIlUs  subtiUsslme  oon- 
tritl ,  •  Plumbi  acetic.  fift  7.5;  Aquae  destill.  150,0;  Glycerin.  30—50,0; 
Ol.  aetb.  qn.   1. 

Das  ICyoothanatOXli  Mittel  gegen  Hansschwamm,  welches  die 
Firma  Villain  &  Co.  in  Berlin  feilbietet,  ist  eine  Miscbnng  von  Kochsalz, 
Alann,  Schwefelsäure  und  Wasser.  Das  Mycothanaton  des  Med.-Rath 
Dr.  Müller  In  Berlin  besteht  aus  75  Chlorcalcium,  150  Glaubersalz,  G  Queck- 
silberchlorid, 500  Wasser,  250  Salzsäure. 
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Die  Bebandlong  der  Geslehtsgebiut 

(Fortaetzuiig.) 

Prof.  Schatz  geht  bei  der  Begründung  seiner  Methode 
der  „Umwandlung  von  Gesichtslage  zur  Hinterhauptalage 
durch  alleinigen  äusseren  Handgriff''*)  von  der  Ansicht  aus, 
dass  nicht  die  Umdrehung  des  Kopfes  um  seine  Querachse 
»Hein  die  Umwandlung  vollziehe,  sondern  dass  dazu  noch  viel 
mehr  die  Aenderung,  resp.  Streckung  der  Eiachse  gehöre. 
Es  sei  sogar,  wenn  man  sich  die  Insertion  der  Wirbelsäule 
am  Hinterhaupt  als  ein  Charniergelenk  und  die  —  bei  Ge- 
sichtslage —  schiefe  Stellung  der  Eiaclise  zur  Peripherie  des 
Schädels  denke,  unzweifelhaft,  dass  mit  der  Streckung  der  . 
Eiachse  auch  ^ie  Umwandlung  der  Gesichts-*  in  die  Hinter- 
hauptsstelliing  sich  vollziehen  müsse.  Man  lasse  daher  den 
Kopf  der  Frucht  unberührt  und  fasse  statt  dessen  das  nach 
dem  Kopfe  hin  liegende  Ende  des  Rumpfes,  indem  der  H::ls 
als  ein  Kettencharnier  d.  h.  als  ein  auf  mehrere  Gelenke  ver- 
tbeiltes  Charniergelenk  betrachtet  wird.  „Wer  in  der  äusseren 
Untersuchung  von  Schwangere^  und  Gebährenden  geübt  ist, 
weiss,  wie  leicht  und  sicher  man,  wenn  die  Bauchdecken  nicht 
gar  zu  fettreich  oder  gar  zu  sehr  gespannt  sind,  nicht  allein 
den  Kopf,  den  Rücken  und  die  kleinen  Theile  der  Frucht, 
sonder  auch  bei  Schädellagehaltung  den  Nacken,  bei  Gesichts- 
lagehaltung die  vorspringende  Brust,  'und  in  beiden  Fällen  die 
nach  vorn  liegende  Schulter  der  Frucht  erkennen  und  mit 
der  halben  Hand  umfassen  kann.  Man  umfasse  also  Schulter 
und  Brust  der  Frucht  und  schiebe  beide  (natürlich  in  der 
Wehenpause)  nach  dem  Rücken  derselben  zu.  Sobald  beide  in 


*)  Archiv  /Qr  Oyn&kologie  V.  2. 
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die  lange  Eiachee  gebracht  siird^  fatalte  man  mit  der  andern 
Hand  den  Steiss  an  'seiner  Stelle  fest,  so  dass  Scbultier  und 
Brust  durch  die  lange  Eiachse  hindurch  bewegt  werden  und 
die  Wirbelsäule  ihre  bei  der  Schädellage  natürliche,  der  Ei- 
form  entsprechende  Krümmung  erhalte;  die  Contraction  des 
Uterus  wird  dieselbe  durch  Abwärtsdrängen  des  Steisses  voll- 
enden und  fixiren.  Zugleich  mit  dieser  Veränderung  der  Ei- 
achse nähert  sich  das  Kinn  der  Brust  und  das  Hinterhaupt 
tritt  herunter,  bis  die  Umwandlung  der  Gesichts-  in  die -Schädel- 
stellung vollendet  ist. 

Schatz  theilt  einen  Fall,  den  einzigen,  den  er  seit  dem 
Ausdenken  der  Methode  nach  ihr  zu  behandeln  Gelegenheit 
hatte,  mit  Er  betraf  eine  31  jährige  Mehrgebärende,  deren 
Becken  in  niederem  Grade  (9  Ctm.)  verengt  war,  und  welche 
vom  1.  Juli  bis  zur  Geburt  den  19.  November  in  der  Anstalt 
beobachtet  wurde.  Die  exquisite  gleichseitige  Uterusform ,  so 
dass  die  Entfernung  beider  Hörner  gerade  so  viel  betrug,  wie 
die  eines  jeden  Hernes  von  der  Portio  vaginalis,  die  grosse 
Fruchtwassermasse  und  der  Umstand,  dass  der  untere  Uterus- 
abschnitt wegen  der  Verengung  des  Beckens  nicht  unter  den 
Beckeneingaig  hinabsank,  war  die  Veranlassung  einer  bedeu- 
tenden Beweglichkeit  der  Frucht,  so  dass  man  Ende  des  9. 
Monats  fast  täglich  eine  andere  Lage  oder  wenigstens  eine 
andere  Stellung  der  Frucht  fand  und  der  Fall  für  die  Prak- 
tikanten als  Phantom  diente,  um  isich  in  der  Wendung  durch 
äussere  Handgriffe  zu  üben.  In  der  zweiten  Hälfte-  des  10. 
Monats  nahm  die  Fruchtwassermasse  rasch  bedeutend  ab,  die 
Beweglichkeit  der  Frucht  wnrde  viel  geringer,  und  in  der 
letzten  Woche  hielt  sich  die  Kopflage  constant  von  selbst. 

Bei  der  Geburt  präsentirt  sich  zuerst  der  Kopf  in  erster 
Schädellage  (l  Uhr  Nachts).  Morgens  um  7  Uhr  erste  Ge- 
sichtslage. In  dem  vollständig  erweiterten  Muttermunde  fühlt 
man  durch  die  während  der  Wehenpause  schlaffe  Blase  nach 
links  die  grosse  Fontanelle,  in  der  Mitte  des  Beckens,  kaum 
unter  dem  Beckeneingange  die  Nasenwurzel,  davor  den  Orbital- 
raud  und  ein  Auge,  rechts  die  Nasenspitze  und  die  Nasen- 
löcher, und  weiter  noch  die  Oberlipj)e  und  den  Oberkiefer. 
In  den  Mund  zu  gehen  und  weiter  auch  die  Kinnspitze  zu 
fühlen ,  würde  die  Blase  gesprengt  haben.  Bei  der  äusseren 
Untersuchung  fühlt  man  links  über  dem  Beckeneingange,  wie 
so  characteristisch  für  Gesichtslage,  den  stark  abgesetzten 
Kopf,  im  linken  Home  den  Steiss,  rechts  feste  Resistenz  mit 
kleinen  Theilen.  Auf  der  linken  Seite  der  in  Rückenlage  be- 
findlichen Frau  stehend,  umfasste  nun  der  Verf.  mit  der 
linken  Hand  die  über  dem  Beckeneingange  rechts  von  der 
Mittellinie  des  Uterus  befindliche  rechte»  Schulter  und  die 
Brust  der  Frucht  und  drückte  sie  nach  links  und  oben.  Zu- 
gleich umfasste  die  rechte  Hand   das   linke  Hörn  mit  dem 
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darin  befitMllichen  Steisse  und  drängte  denselben  nach  rechts 
oben.  Nach  vollendeter  Streckung  des  Uterus  findet  sich  bei 
der  inneren  Untersuchung  nach  Sprengung  der  Blase  das  Ge- 
sicht verschwunden  und  der  Kopf  in  vollständiger  Hinter- 
hauptslage.  9  Uhr  45  Minuten  wurde  der  Kopf  in  Hinter- 
hauptlage geboren.  Das  Wochenbett  verlief  ausser  einigen 
geriogen  Störnngen  nornjal. 

Dass  es  in  einem  Falle,  wie  dem  eben  beschriebenen,  von 
grossem  Yortheile  ist,  wenn  man  auf  eine  so  leichte  und  milde 
Art,  wie  die  Schatz 'sehe  Operationsmethode  bietet,  die  Ge- 
sichts- in  eine. Hinterhauptslage  umzuwandeln  vermag,  liegt 
auf  der  Hand.  Der  Kopf  mit  vorliegendem  Schädel  wird 
immer  leichter  einen  verengten  Beckeneingang  passiren,  als 
der  Kopf  mit  votliegendem  Gesichle,  zumal  da  die  Wehen 
durch  die  bei  der  Seh  atz 'sehen  Methode  bewirkte  Streckung 
des  Uterus  ihre  treibende  Kraft  weit  energischer  und  direkter 
auf  den  vorliegenden  Kindestheil  concentriren  können.  Uebrigens 
war  die  Verengung  des  Beckeneinganges  so  gering,  dass  die* 
selbe  bei  der  der  oben  beschriebenen  vorhergehenden  normalen 
Hinterhauptsgehurt,  welche  die  Person  ebenfalls  in  der  An- 
stalt abgemacht  hatte,  gar  nicht  diagnosticirt  wurde,  obwohl, 
wie  Schatz  bemerkt,  der  Umstand  darauf  aufmerksam  hätte 
machen  müssen,  dass  der  Schädel  auch  nach  dem  Waisser- 
sprunge  über  dem  Beckeneingange  zögerte.  Die  geringe 
Beckenverengung  war  auf  der  andern  Seite  für  die  Schatz'sche 
Umwandlungsmethode  in  so  fern  günstig,  als  der  Eintritt  des 
unteren  Gebärmutterabschnittes  in  das  Becken  verhindert  und 
hierdurch,  so  wie  durch  die  reichliche  Masse  des  Fruchtwassers 
die  ungewöhnliche  Beweglichkeit  der  Frucht  hervorgebracht 
wurde. 

So  werthvoU  die  Schatz  'sehe  Umwandlungsmethode  von 
Gesidits-  zur  Hinterhauptslage  ist,  so  selten  wird  der  Arzt 
in  der  Praxis,  zumal  auf  dem  Lande,  von  ihr  Gebrauch 
machen.  Wie  Wenigen  meiner  CoUegen  wird  es  vorgekommen 
sein,  dass  sie  eine  Gesichtslage  durch  die  stehende  Blase  ge- 
fühlt haben  1  Abgesehen  davon,  dass  sich  erfahrungsgemäss 
die  Gesichtsstellung,  meist  erst  mit  dem  Blasensprunge  aus- 
bildet, und  sogenannte  „primäre  Gesichtslagen *" ,  nur  sehr 
selten  beobachtet  werden,  wird  die  Hebamme  wohl  niemals 
schicken,  als  bis  sie  das  ungewöhnliche  lange  Stehen  des  Ge- 
sichtes über  dem  Beckeneingange  beunruhigt,  oder  sonstige 
Ereignisse  und  Umstände,  worunter  die  Ungeduld  der  Kreis* 
senden  auch  eine  grosse  Rolle  sptelt,  sie  dazu  zwingen.  Dann 
ist  aber  das  Wasser  längst  fort  und  die  Gebärmutter  so  eng 
und  fest  am  die  Frucht  geschlossen,  dass  an  der  Lage  der- 
selben durch  äussere  Handgriffe  überhaupt  nicht  md[ir  Viel 
SU  verbessern  ist.  Ausserdem  mag  wohl,  besonders  bei  uns 
alten  Aerzten,  eine  Hauptbedingung,  welche  Schatz  fördert,. 

10* 
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gar  häufig  fehlen,  die  Sicherheit  üud  manuelle  Fertigkeit  in 
der  äussern  Untersuchung.  „Er  muss  nicht  allein  Kopf  und 
Sleiss  zu  unterscheiden  wissen  und  sicher  fühlen,  auf  welcher 
Seite  der  Kücken  liegt,  sondern  muss  auch  über  die  Lage  der 
übrigen  Theile  der  Frucht  vollständig  im  Klaren  sein,  so  dass 
er  die  nach  vorne  liegende  Schulter  etc.  ohne  Weiteres  er- 
kennt und  umfassen  kann/  Auf  wie  Tiele  von  Uns  passt  das 
.Er«  ? 

So  wird  es  mit  der  Schatz'schen  Umwandlung  von  Ge- 
sichts- zu  Hinterhauptslage  ebenso  stehen,  wie  mit  den  Lage- 
veränderungen der  Frucht  durch  äussere  Handgriffe  über- 
haupt: in  den  Gebäranstalten  haben  diese  Operationen  ausge- 
zeichneten Erfolg  und  werden  vielfach  geübt;  in  der  Praxis 
bleiben  sie  den  Special-Aerzten  grosser  ^Städte  vorbehalten,  in 
kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  aber  vor  der  Hand  seltene 
Vögel. 

Für  den  practischen  Arzt  bleibt  die  hauptsächlichste, 
ja  fast  die  einzige  Methode  zur  Verbesserung  der  Fruchtlage 
die  Wendung  auf  die  Füsse;  und  zwar  vollzieht  er  die- 
selbe um  der  alleinigen  Lageverbesserung  willen  fast  nur  bei 
Quer-  und  Schulterlagen;  liegt  aber  der  Kopf  vor,  so  be- 
trachtet er  die  Wendung  als  Mittel,  sich  die  Füsse  als  Hand- 
habe zur  Beschleunigung  der  Geburt  zu  verschaffen,  wenn  es 
unmöglich  ist,  den  Kopf  wegen  seines  hohen  Standes  als  solche 
zu  benutzen.  Es  mag  nun  der  Schädel  oder  das  Gesicht  vor- 
liegen, Hinterhaupts-  oder  Scheitelbeinstellung  vorbanden  sein, 
allein  der  Zustand  der  Mutter  —  der  des  Kindes  kommt  selten 
in  Betracht  —  bestimmt  für  ihn  die  Wahl  zwischen  Ein- 
schreiten und  Abwarten.  Ist  eine  dritigende  Indication  zur 
Beschleunigung  der  Geburt  eingetreten,  —  z.  B.  Blutung  ans 
Placenta  praevia,  Edampsie  — ,  so  wendet  er,  sobald  die  Er- 
öffnung des  Muttermundes  es  zulässt.  Hat  aber  die  Hebamme 
blos  geschickt,  weil  der  Eintritt  des  Kopfes  in's  Becken  zu 
lange  zögert,  so  untersucht  der  Arzt  das  Allgemeinbefinden 
der  Mutter  und  wenn  dieses  es  erlaubt,  wartet  er  den  weitern 
Verlauf  ruhig  ab,  indem  er  bald  die  Wehen  zu  verstärken 
sucht,  bald  durch  zweckmässige  Lagerung  der  Kreissendeu 
etwaige  ungünstige  Stellung  des*  Kopfes  zu  verbessern  sucht. 
Ein  hoher  Grad  von  Beckenenge  ist  nach  seiner  Untersuchung 
nicht  vorhanden  und  ein  niederer  Grad  —  bis  zu  87i— 8  Ctm.  — 
bestimmt  nicht  sein  Handeln.  Treten  Aenderungen  im  Zu- 
stande der  Mutter  ein,  welche  eine  Beschleunigung  der  Geburt 
dringend  fordern,  so  schreitet  er  zur  Wendung,  wenn  der 
Kopf  für  die  Zange  zu  hoch  steht ;  gewöhnlich  wird  der  Wen- 
dung ein  vorsichtiger  Versuch,  die  Zange  anzulegen,  voraus* 
geschickt,  welcher  durch  Sich  werfen  oder  Abgleiten  scheitert. 

So  gebt  es  in  den  meisten  Fällen  der  Praxis.  Aber  auch 
in  vielen  Uebäranstalten  wird    von  Autoritäten  der  Gebnrts- 
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hülfe  bei  zögerndem  Eintritte  des  hochstehenden  Kopfes  ebenso 
gebandelt;  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  jedes  Mal  die 
Rflumlicbkeit  des  Beckens  genau  erforscht  wird  und  wenn  eine 
Verengung  des  Beckeneingangs  constatirt  ist,  jeder  Zangen- 
versuch als  bei  hohem  Kopfstände  und  engem  Becken  durch- 
aas nnsatthaft  verworfen  wird;  auch  wird  der  Zustand  des 
Kindes  weit  mehr  unter  den  Bestimmungsgründen  zur  Geburts* 
beschleunignng  berücksichtigt.  „Ich  halte,  sagt  Heck  er  in 
seiner  Klinik  der  Geburfskunde,*)  die  Wendung  bei  Becken- 
enge für  indicirt,  wenn  die  Conjugata  des  Beckeneingangs 
nicht  viel  kleiner  ist,  als  3^'  (8  Ctm.)  und  die  Natur  sichtlich 
zum  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  es  an  den  nöthigen  Ver- 
anstaltungen fehlen  lässt,  den  Kopf  der  obem  Apertur  anzu- 
passen. Man  trifft  nämlich  gar  nicht  selten  auf  Fälle,  wo  bei 
der  angedeuteten  Beckenverengung  der  Kopf  durch  lange  Zeit 
nach  Ablauf  der  Eröffnungsperiode  und  Abfluss  des  Frucht- 
wassers hoch  und  beweglich  am  Beckeneingange  verweilt, 
weder  Kopfgeschwnist ,  noch  eine  Verschiebung  der  Kopf- 
knochen, noch  sonstige  Zeichen  eines  beginnenden  Mechanis- 
mus an  sich  trägt,  und  wo  die  Contractionen  des  Uterus  durch 
eine  lange  £eit  so  insufficient  sich  erweisen,  dass  man  mit  gar 
keinem  Grund  auf  ihre  Verstärkung  in  der  nächsten  Zeit 
rechnen  kann;  wartet  man  noch  12  oder  gar  24  Stunden,  so 
findet  man  den  Stand  der  Dinge  auch  dann  noch  in  der 
Hauptsache  tinverändert ,  nur  insofern  vetischieden ,  als  jetzt 
die  Herztöne  des  Foetus  ungleichmässiger  geworden  sind ,  der 
untersuchende  Finger  mit  Meronium  beschmutzt  zurückgezogen 
wird  und  die  Mutter  lebhaft  febricitirt.  —  Die  Anwendung  der 
Zange  bei  hoch  und  beweglich  stehenden,  gar  nicht  vor- 
bereiteten Kopfe,  sagt  H  e  c  k  e  r  weiter,  ist  nicht  nur  unrichtig, 
sondern  auch  unter  Umständen  nicht  ungefährlich;  desshalb 
ist  in  solchen  Fällen  die  Wendung  vorzuziehen.**  —  Nach 
Scanzoni  verdient  die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  vor- 
liegendem Kopfende  und  verengertem  Becken  nur  dann  den 
Vorzug,  wenn  irgend  ein  gefahrdrohender  Zufall  eine  Geburts- 
beschleunignng  erheischt  und  der  vorliegende  Kopf  nicht  fest- 
steht, so  dass  die  Zange  vergeblich  anzulegen  versucht  wird, 
oder  die  Extraction  mit  der  Zange  zu  grossen  Gefahren  für 
Mutter  und  Kind  bieten  würde.  ~-  Dieselben  Lehren  werden 
von  Braun  und  Seyffert,  so  wie  ihren  Schülern  ausge- 
sprochen. Nicht  die  Beckenenge  indicirt  die  Wendung,  sondern 
der  Zustand  der  Mutter  und  des  Kindes ;  es  wird  gewendet 
trotz  der  Beckenenge.  (Foru.  folgt.) 


♦)  Vgl.  dfefle  Ztschf.  1861.  p.  21?. 


i.  Phannakele^ie  und  BalnMlogie. 

Ueber  Milch-  und  Holkenwein.  In  der  neuere  Zeit 
hat  die  Behandlung  der  Phthiee  mit  Kumys,  dem  aus  Stuten^ 
milch  bereiteten  Lieblingsgetränke*  der  Kirgisen,  einen  grossen 
Ruf  erlangt.  Nach  E.  S  t  a  h  1  b  e  r  g  in  Moskau,  weicher  diese 
Behandlung  in  der  Therapie  eingeführt  hat,  wird  bei  der  Be<- 
reitung  des  Kumys  der  in  der  Stutenmilch  in  bedeutender 
Menge  enthaltene  Milchzucker  durch  Einwirkung  des  Fermentes 
in  Fruchtzucker  und  letzterer  weiter  in  Alcohol  und  Kohlen* 
saure  verwandelt  Zweitägiger  Kumys,  wie  er  in  der  Regel 
zu  Kuren  verwendet  wird,  enthält  nur  wenig  Alcohol,  indem 
fast  ein  Drittthdl  des  Milchzuckers  noch  unzersetzt  vorhanden 
ist.  xWird  derselbe  nun  auf  wohlverkorkte  Flaschen  gefüllt, 
so  dauert  die  Gährung  fort,  bi$  aller  Milchzucker  in  Alcohol 
und  Kohlensäure  umgewandelt  ist.  Hierzu  sind  8 — 10  Tage 
erforderlich  und  der  Gährungsprocess  wird  selbst  durch  Auf- 
legen der  Flaschen  auf  Eis  nicht  unterbrochen.  D^  Kumys 
ist  dann  sehr  berauschend  und  enthält  über  3  pCt.  Akohol. 
^  Die  Stutenmilch  unterscheidet  sich  ausser  durch  ihren 
höheren  Gehalt  an  Milchzucker  —  das  Gasei'n  verbält  sich  in 
derselben  ebenso  wie  in  der  Frauen-  und  Eselinnenmilch  wie 
1:4,  während  in  der  Kuhmilch  das  Verfaäitniss  wie  l:V/t 
ist  —  auch  durch  die  Beschaffenheit  ihres  Case'ins,  welches 
nicht  wie  bei  der  Kuhmilch  in  compacteren  Klumpen,  sondern 
als  in*  der  Flüssigkeit  schwebende  Flöckcben  sich  ausscheidet. 
Neben  diesem  leicht  verdaulichen  Cascl'n  befindet  sich  im  Kumys 
noch  als  verdauende  Potenz,  Milchsäure.  Er  stellt  iulso  in 
den  ersten  Tagen  nach  seiner  Bereitung  die  glückliche  Mischung 
von  wenig  Alcohol,  viel  Kohlensäure,  viel  Milchzucker,  leicht- 
verdaulicheaaf)  Cssein  und  Milchsäure  dar,  eine  Mischung,  welche 
in  Consumptionskrankheiten nicht  nur  alsNahrungsmittel,  sondern 
auch  durch  ihre  übrigen  Bestandtheile  vortheilhaft  wirken 
muss.  Namentlich  wird  beim  Gebrauchs  des  Kumys  eine 
rasche  Zunahme  des  Körpergewichts  durch  vermehrte  Fett- 
ablägerung  in  das  Unterhautzellgewebe  beobachtet. 

Am  meisten  eignet  sich  zur  Kuinysbehandlung  nach 
Dr.  Stahlb&rg  die  einfache  chronische  Phthise,  die  die  Aus- 
gänge verschiedener  entzündlicher  Processe,  einer  käsigen, 
einer  katarrhalischen  Pneumonie,  einer  Peribronchitie  in  sich 
schliesst,  und  namentlich  kann  eine  günstige  Prognose  bei 
Affection  einer  Lunge  mit  einer  Gaverne  gestellt  werdto.  — 
Die  Wirkung  des  Kumys  beginnt  erst  dann,  wenn  in  Folge 
seines  Gebrauches  Diurese  eintritt,  was  meist  erst  bei  einer 
Gabe  von  3  Flaschen  täglich  zu  erwarten  ist.  Mcm  beginnt 
mit  2  halben  Flaschen  und  setzt  täglich  eine  halbe  bis  ganze 
Flasche  zu.  —  Diarrhoe  ist  keine  Gontraindication ,  da, der 
Kumys  eine  constipirende  Wirkung  hat,  ebenso  wenig  Hämöp- 
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stoe,  welche  bei  der  Eumysbehandlung  nach  Stahlberg  nicht 
wiederkehrt. 

Bei  aller  Vortrefflichkeit  ihrer  Wirkung  leidet  die  Kumys- 
bekaadlung  an  einem  für  die  Praxis  sehr  erheblichen  Fehler : 
sie  ist  zu  kostspielig;  ächter  Kumys,  d.  h.  in  Gährung  begrif- 
fene Stutenmilch  ist  eigentlich  nirgends  zu  haben,  als  in  eigens 
EU  ihrer  Gewinnung  und  Bereitung  eingerichteten  Instituten; 
als  Substitut  der  Stutenmilch  könnte  man  nur  die  Eselinnen- 
siikh:  gelten  lassen.  Man  hat  sich  daher  schon  vielfach  be- 
müht, «aus  Kuhmilch  einen  den  Kumys  ersetzenden  Milchwein 
darzustellen.  Der  geringere  Gehalt  an  Milchzucker  lässt  sich 
leiehl  ausgleichen ;  schwieriger  aber  ist  es,  das  Casein  in  eine 
verdatilicliere  Form  umzuwandeln. 

Dr.  Mari  US  in  Segeberg  gibt  folgende  Vorschrift:  Um,v 
namentlich  in  den  heissen  .SommertapreU)  einen  guten,  nicht  \ 
zu  schnell  sich  zersetzenden '  Milchwein  zu  haben,  darf  man 
nur  kleine  Portionen  auf  einen,  höchstens  zwei  Tage  bereiten. 
Man  lasse  die  Milch,  so  wie  sie  von  der  Kuh  kommt,  auf 
19r— 20^  abkühlen.  Dann  thne  man  fein  geriebenen  weissen 
Hutzucker,  etwa  30  Gramm  auf  ein  Liter  Milch,  hinzu  und  nach 
fleissigem  Umrühren  des  Ganzen  mit  einem  hölzernen  Löffel 
etwa  zweier  Erbsen  gross  vorher  durch  Ueberstreuen  mit 
etwas  weissem  Zucker  aufgeweichte  Presshefe.  Dann  füllt 
man  die  Milch  am  besten  durch  einen  Trichter  auf  halbe 
Klusehen,  verkorkt  sie  gut  und  bindet  den  Kork  fest  auf  mit 
einem' starken  Bindfaden,  nach  Art  der  Cbampagnerflaschen. 
Nufl  werde  der  Inhalt  der  Flaschen  sogleich  und  später  ein 
paar  Mal  tdglich  durchgeschüttelt.  Das  Springen  der  Flaschen 
verhütet  man  am  besten,  wenn  man  sie  nur  bis  an  den  Hals 
füllt  und  sie  aufrecht  in  den  Kellei'  hinstellt.  Nach  24  Stunden 
hat  mau  schon  ein  sehr  gutes  Getränk,  auch  nach  48  Stunden 
ein  vorzügliches;  später  tritt  bei  grosser  Sommerwärme  Ver- 
derboiss  ein. 

Ein  guter  Milchwein  muss  eine  milchweisse,  gleichmässige 
Flüssigkeit,  etwa  von  der  Consisteiiz  eines  dünnen  Milchrahms 
darstellen,  beim  Einschenken  ins  Glas  in  kleineren  und 
gn)9seren  Bläschen  perlen,  höchstens  nach  Art  des  Champagners 
^chiaumen  und  dabei  von  priekelüdem,  angenehm  weinigen,  nur 
winig  süss-ßäuerlichem  Gesehmacke  und  eben  solchem  Gerüche 
t^ein ;  er  darf  namentlich  keine  klumpige  Gerinnung  zeigen 
und  nicht  nach  Buttermilch  schmecken. 

Der  Verf.  läset  die  Kranken  so  viel  von  dem  Milchwein 
trinken,  als  sie  mögen  und  vertragen  können.  Er  empfiehlt 
ihn  besonders  bei  Lungenphthise,  bei  erethisehen  Scrofeln,  in 
der  Reeonvaleacenz  des  Typhus,  r—  Zu  der  Mitehweinkur 
gehört  die  richtige  Anwendung  von  Lichte  Luft,  Diät,  körper- 
licher Bewegung  und  Aufenthalt  im  Freien,  so  wie  kalter 
Waschungen  und  Abreibungen. 


Auf  dieselbe  leichte  nnd  einfache  Weise  wie  man  den 
Milchwein  bereitet,  kann  man  auch  Molkenwein  herstellen. 
Man  darf  nnr,  ehe  man  weiter  Torgeht,  zu  dem  beliebigen 
Quantum  Milch  einen  oder  einige  Tropfen  Labessraz  zntröpfeln 
und  nmrfihren.  Nachdem  der  K&sestoff  mehr  oder  minder 
niedergeschlagen  —  man  schlage  ihn  lieber  nie  ganz  nieder 
—  und  derselbe  erst  durch  ein  durchlöchertes  Sieb  und  dann 
durch  ein  Haarsieb  entfernt  und  der  kisige  Rückstand  auf 
den  Sieben  mit  einem  Holzlöffel  gut  ausgepresst  und  der 
trockene  Eäsestoff  dann  entfernt  worden,  v^ahre  ma«i  ganz 
so,  wie  bei^der  Milchweinbereitung  angegeben.  Der  Molsen- 
wein  passt  mehr  'bei  plethorischen  Zuständen  mit  Dyspepsie 
und  chronischeroMagencatarrh ;  doch  ist  in  der  Regel  der  Milch- 
wein Yorzuziehen. 

Der  Kumys,  seine  Wirkung  etc.,  von  Dr.  £.  Stahlberg, 
dirig.  Arzt  an  der  Knmys- Anstalt  in  Moskau.  —  lieber  die 
Behandlung  der  Lnngenphtfaise  mit  Kumys,  Vortrag  des  Dr. 
Stablberg.  Wiener  Presse  1873,  27— 29-  —  Einiges  über 
Milch-  und  Molkenwein,  von  Dr.  Marin s.  Deutsehe  Klinik 
1873,  34.  35. 

Ozonwasser.  Zur  Darstellung  des  jetzt  so  viel&ch  in 
Anwendung  kommenden  sogenannten  Ozonwassers  empfiehlt 
Dr.  Godefroy  (Zeitshr.  d.  österr.  Apoth.- Verein)  folgendes 
Verfahren:  Man  nehme  2  Theile^ trockenes  reines  übermangan- 
saures Kali,  gebe  dasselbe  in  eine  tubulirte  Retorte,  welche 
früher  mit  einem  Gasentbindungsrohre  versehen  wurde,  und 
trage  portionenweise  durch  ein  Trichterrohr,  das  in  dem  Tubus 
der  Retorte  mittelst  Kork  genau  eingepasst  wurde,  3  Theile 
reiner  concentrirter  Schwefelsäure  ein.  Es  zeigt  sich  bald 
eine  Gasentwicklung,  welche  oft  sehr  stürmisch  werden  kann, 
wenn  die  Schwefelsäure  nicht  in  kleinen  Portionen  eingetragen 
wurde,  und  eine  Verunreinigung  des  Präparates  zur  Folge 
hat  Um  letztere  ganz  zu  Termeiden,  leitet  man  das  sich 
entwickelnde  Gas  in  eine  kleine  Waschflasche  und  von^  da 
erst  in  das  Gefäss  mit  Wasser.  Bei  dieser  Operation  hat 
man  aber  genau  zu  achten,  dass  das  Kaliumpermaganat  voll- 
kommen rein  und  namentlich  frei  von  Chlor-  oder  salpeter- 
saurem Kali  sei,  da  sich  sonst  nebst  Ozon  im  ersten  Falle 
auch  Chlorgas,  im  zweiten  aber  salpetrige  Säure  entwickeln; 
ebenso  zeigen  sich  bei  nicht  vollkommen  reinem  Salze  während 
der  Entwicklung,  namentlich  am  Anfange,  Feuererscheinungen 
im  Bauche  der  Retorte,  die  häufig  zu  gefährlichen  Explosionen 
Veranlassung  geben.  Das  auf  diese  Weise  dargestellte  Ozon- 
Wasser  hat  einen  schwachen  Geruch  nach  Ozon  und  zeigt  nur 
geringe  Reaction  auf  dasselbe. 

Dass  überhaupt  Ozon  in  nicht  unerheblicher  Menge  unver- 
ändert vom   Wasser   absorbirt   wird,  hat  Prof.  Carius  in 
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Marbarg  nachgewiesen.  «  Um  möglichst  reines  Ozon  zu  er- 
halten, hat  er  die  sog.  dunkle  Electrisation  (ohne  Ueberschlngen 
von  Funken)  eines  Sauerstoffstromes  mittelst  eines  starken 
Inductionsapparates  zur  Darstellung  benutzt.  Das  so  behan- 
dle Sauerstoffgas  enthielt  bis  zu  30  Vol.  pGt.  Ozon.  Dies 
Oas-Gemenge  wurde  dann  durch  möglichst  reines  Wasser 
langsam  hii^urchgeleitet  und  in  diesem  nach  Beendigung  der 
Operation  durch  die  Bunse nasche  Jodtitrirung  der  Ozon- 
gehalt nachgewiesen. 

Weitere  Verbuche  zeigten,  dass  auch  unter  Anwendung 
von  ozonhaltiger  Luft  eine  reichlich  ozonhaltige  Absorption 
erhalten  wird;  eine  solche  enthält  aber  stets  Spuren  von 
Salpetersäure  und  röthet  Lackmuspapier  vor  der  Entfärbung 
schwach. 

Die  Thatsache  der  Absorbirbarkeit  des  Ozons  wird  ohne 
Zweifel,  sagt  Gar  ins,  auch  für  die  grosse  Natur  von  Wichtig- 
keit sein,  und  gewiss  wird  das  Regenwasser  Ozon  aus  der  Luft 
absorbiren;  dass  man  aber  selbst  bei  sehr  ozonreicher  Luft 
das  Ozon  im  Regenwasser  je  nachweisen  kann,  bezweifelt 
Ca  ritt  s;  da  der  partiäre  Druck  des  Ozons  in  der  Atmosphäre 
ein  so  minimaler  ist.  Zur  Darstellung  reinen  Ozonwassers  fttr 
ärztliche  Zwecke  ist  die  Carius'sche  Methode  jedenfalls  die 

vorzüglichste.  (Pharmac.  Ztg.   1873,  22.  28.) 


II.  NedIciB. 

Die  Behandlung  des  RheamaMsmai^  acutus  mit 
festen  Verbinden.  Von  Dr.  W.  Oehmc.  Man  hat  in 
der  neueren  Zeit  angefangen,  in  der  Therapie  des  Rheumatis- 
mus acutus  die  Behandlung  der  örtlichen  Ailectlon  in  den 
Vordergrund  zu  stellen.  Hierhin  gehört  die  Anwendung  der 
Kälte  in  Form  von  Eisbeuteln  auf  die  afficirten  Gelenke  nach 
der  dringenden  Empfehlung  Prof.  Esmarch's.  Der  Vf.  stellt 
eine  andere,  einfachere  und  bequemere  Methode  zur  Beseitigung 
der  Oelenksaffection  neben  dieselbe. 

Nachdem  schon  Seutin  die  Kleisterbinde  gegen  den  Ge- 
lenkrheumatismus empfohlen  haUe,  veröffentlichte  Dr.  Gott- 
schalk*) in  Cöln  1845  mehrere  nach  dessen  Verfahren  mit 
vortrefflichem  Erfolge  behandelte  Fälle.  Erst  im  Jahre  1870 
erhob  Dr.  0.  Heubner,  Privatdocent  zu  Leipzig,  die  Be- 
handlung des  Rheumatismus  acutus  durch  immobilisireude  Ver- 
bände zur  Methode  und  führte  dieselbe  in  der  Wunderlich- 
schen  Klinik  ein. 

Von  Dl.  Heubner  wurde  die  Pappe  als  das  geeignetste 
Verbandmaterial  befunden;  nur  bei  sehr  unruhigen  Kranken 
und  kleinen  Kindern  wählt  er  den  Gyps.  Die  Verbände  be- 
stehen an  den  oberen  Extremitäten  entweder  aus  einem  Hand- 
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brett  oder  aus  eiucr  Pappschiene,  welche  von  der  Mitte  des 
Oberarmes  bis  fast  an  die  Fingerspitzen  reicht,  je  nachdeni 
nur  das  Hand-  oder  auch  die  übrigen  Gelenke  afficirt  sind 
und  zwar  wird  die.  Extremität  jn  im^EUbogeogeleDk  recht- 
winkelig  gebeugter  Stellung  auf  au  der  Seite  des  Ruapfes  «n* 
türgeschobene  Kissen  gelagert;  auch  wurde  in  vielen  Fällen« 
wo  das  Schultergelenk  ebenfalls  befallen  war,  der  Arm  mit 
der  Schiene  auf  ein  neben  das  Bett  gestalltes  Tischchen  ge-^ 
bunden.  Die  Beine  werden  in  gestreckter  Stellung  in  eine 
Papprinne  gelegt,  welche  ungefähr  V«  des  Beines  umgibt,  und 
je  nach  der  Ausdehnung  der  Affectiou  von  den  Knöcheln  bis 
zum  Kniegelenk  oder  das  Kniegelenk  noch  mit  umfassend  bis 
wHinig  über  die  Mitte  des  Oberschenkels  reicht.  Denf^uss  end- 
lich wird  durch  einen  Steigbügel  an  dejn  Beinverband  recht- 
winkelig festgestellt.  Sowohl  Handbt'ett  als  Pappsebiene  wer- 
den gut  wattirt  und  mit  Binden  befestigt .  Sobald  ein  neues 
Uelenk  afficirt  wird,  wird*der  Verband  ergänzt  resp.  erneuert, 
so  dass  die  Kranken  nicht  selten,  geschient  an  Armen  und 
Beinen  regungslos  da  liegen.  Die  Gelenke  inüasen  so  lange 
fixirt  bleiben,  bis  nicht  nur  die  örtliche  Affection  verschwun- 
den, das  heisst  das  Gelenk  schmerzlos  und  abgeschwollen  ist, 
sondern  sich  auch  die  Allgemein-E^rscheiniingen  verloren  haben, 
vor  Allem  die  Körperwärme  zur  Norm  zurückgekehlt  ist 

Der  Vf.  stellt  eine  Reihe  von  Fällen,  welche  mit  immo- 
bilen Verbänden  mit  andern  möglichst  gleichartigen  Fällen  zu- 
sammen, welche  nach  andern^Methoden  behandelt  wurden,  und 
obwohl,  wie  Le b er t  treffend  sagt,  die  Zahl  der  therapeu- 
tischen Optimisten  grade  beim  Rheumatismus  .acutus .  Legion 
ist,  geht  daraus  doch  mit  Evidenz  der  aus$e^ordentHche  Vorr 
theil  der  Heubner'schen  Behandlungswei$e  hervor.. 

Was  zunächst  die  Schmerlen  anbetrifft,,  so  ist  es  zwar 
eine  anerkannte  Thatsache,  dass  die  vor  dem  Eintritt  in  das 
Hospital  heftigsten  Schmerzen  der  Kranken,  ebeqso  wie  die 
übrigen  Svmptome  in  vielen  Fällen  schon  durch  die  Rübe  und 
die  gute  Pflege  in  den  ersten  Tagen  etwas  gemindert  werden ; 
durch  die  Lagerung  in  immobilen  Verbäaden  tritt  aber,  ^auch 
bei  den  unerträglichsten  -Schmerzen  und  den  qualvollsten'  Lei- 
den wenige  Minuten  nach  Fixirung  der  Gelenke  ein^  bedeu- 
tende Remission  des  Schmerzes  ein;. und  nach  \2  Stunden  bis 
3  Tagen  spätestens  verschwinden  dieselben  vollstäcbjig  und 
kehren,  so  lange  das  Gelenk  im  Verbände  liegt,  lucht- wieder» 
Diejenigen  Gelenke,  welche  durch  den  Verband  nicht  so  sicher 
zu  fixiren  sind,  wie  die  übrigen,  das  Schulter-  nud  Hüfigeleuk 
und  in  geringerem  Grade  die  Fingergelenke,  bleiben  länger 
schmerzhaft  und  sind  öfter  Exacerbationen  ausg^etzt    Aber 

•  i 

*)   Starb  im  Jahre   JH4S  als    viel  beschäftif^ter  und   liasienUwh    bei  4ea 
Arbeitern  yi«!  beliebter  junger  .Arzt  an  <|er  Clio^eriu    O.  üsg. 
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Dicht  nur  die  Schmerzhaftigkeit  des  betreffenden  fixirten  Ge- 
lenks wird  beseitigt,  auch  der  Zeitpunkt,  an  dem  alle  Gelenks* 
affectionen  abgelaufen  sind,  der  Tag  der  abs  o  1  u  t  e  n  S c  h  m  e  r  z- 
lösigkeit  wird  um  ein  Bedeutendes  näher  gerückte  Nach  der 
Zusaminenstellußg  des  Vf.'s  ist  bei  der  gewöhnlichen  Behand- 
lung'der  Rbeunnatismuskranke  im  Mittel  21  — 22,  bei  der  Be- 
handluog  mit  festen  Verbänden  nur  13—  14  Tage  noil  Schmerzen 
behaftet,  so  dass  also  nach  dieser  Zeit  die  Gelenke  auch  ausser- 
halb des  Verbandes  sich  in  normalem  Zustande  befinden. 

Ebenso,  wie  die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  wird  durch 
die  Behandlung  mit  Verbänden  auch  das  Fieber  abgeküret 
und  seine  Intensität  vermindert.  Die  Höhe .  det*  Temperatur 
hängt  nämlich  zusammen  mit  der  Höhe  und  Ausbreitung  der 
örtlichen  Affection  und  die  im  Verlaufe  vorkommenden  Exa- 
cerbationen fallen  mit  dem  Ergriffenwerden  neuer  Gelenke  zu- 
sammen. Ausserdem  scheint  es,  als  ob  die  Fixirung  der  Ge- 
lenke ein  Mittel  sei,  prophylaktisch  auf  die  benachbarten  Ge^ 
lenke  zu  wirken,  so  dasl^  zum  Beispiel,  wenn  nur  das  Hand- 
fzelenk  oder  nur  das  Fussgelenk  ergriffen  ist,  sofern  sofort  der 
Verband,  über  den  grössten  Theil  der  Extremität  sich  er- 
streckend, angelegt  wird,  die  übrigen  Gelenke  der  betreffenden 
Extremität  überhaupt  nicht  mehr  befallen  werden. 

Mit  der  Geletikaffectibn  und  dem  Fieber  wird  auch  die 
Dauer  der  ganzen  Krankheit  abgekürzt.  Nach  den  vom 
Vf.  zusammengestellten  Tabellen  dauert  der  Rheumatismus 
acutus  bei  anderweitiger  Behandlung  27  —  28  Ta^e,  bei  der 
Bebandl^itig  mit  Immobilisirung  der  Gelenke  nur  'iO— 21  Tage. 

Was  endlich  den  Eintritt  oder  das  Ausbleiben  der  schreck- 
lichen Complicaitionen  betrifft,  so  ist  die  Zahl  der  vom  Vf.  be- 
obachteten Fälle  zu  gering,  um  dauraus  einen  sicheren  Schluss 
zu  ziehen.  Wenn  es  aber  richtig  ist,  dass  die  Entstehung  der 
Endocarditis  mit  der  Heftigkeit  und  Dauer  der  Gelenksaffection 
im  Verhältniss  steht,  so  lässt  sich  erwarten,  dass  die  Immö- 
bilisirungs-Behandlung  des  Rheumatismus  acutus  auch  auf  die 
Complication  mit  Herzleiden  einen  heilsamen  prophylactischen 

EinfluSS  ausübt.  (Ar.hiv  der  HeWk    l>.7;.  5  ; 

Die  Entstehung  von  Erankheitenals  directe  Folge 
anstrengender  Märsche«  Von  Dr.  W.  thum,  Stabsarzt  etc. 
Nach  einem  Referat  des  Schweizer  Correspondenzblattes  1873. 
Der  Verfasser  scheidet  die  Marscfakrankheiten  in  3  Abtheilungen, 
dämlioh:  l.Bluxionen  und  Hitzschlag;  2.  Ermüdung  des  Herz- 
nraskels  und  die  Entstehung  von  Herzfehlern  und  3.  Angioneu- 
rosen.   Er  sieht  von  Fusskrankheften  etc.  ganz  ab. 

Das  Marschiren  stellt  an  die  Körper-  und  die  Herz- 
muskulatur erhöhte  Anforderungen ;  und  mit  der  erhöhten 
Leistung  stellt  sich  auch  die  Vermehrung  der  Abfallsproducte, 
stelle"  sich  die  erhöhte  Anforderung  ihrer  Entfernung  heraus. 
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Die  Körpermuskulatur  entwickelt  eine  Masse  Kohlensaure, 
macht  eine  bedeutende  Wärmemenge  frei;  es  tritt  demnach 
die  Alternative  ein,  will  der  Körper  seine  Eigenwärme  er- 
höhen, oder  will  er  irgendwo  Regulinmg  suchen.  Er  versucht 
zunächst  das  zweite,  das  Blut  wird  mit  beschleunigter  Ge- 
schwindigkeit gegen  Lungen  und  Haut  und  gegen  das  Gehirn 
getrieben ;  gegen  jene,  weil  sie  die  Kohlensäure  entfernen  und 
durch  Wasserverdunstung  Wärme  entziehen,  gegen  dieses,  weil 
es  vermehrte  Innervation  der  Respiration  Uäfern  soll;  es  ent- 
steht naturgemäss  eine  Fluxion  nach  diesen  Organen.  Sind 
andere  Körpertheile  mit  ddnnwamligen  Gefässen  begabt  und 
sind  sie  überhaupt  als  loci  minoris  resistentiae  anzusehen,  so 
können  auch  dorthin  Fluxionen  hohem  Grades  erfolgen.  Mas- 
sige und  selbst  ausgebildete  Fluxionen  werden  gut  ertragen, 
wenn  der  venöse  Abfluss  dem  arteriellen  Zufluss  entspricht; 
geschieht  dies  nicht,  so  treten  schlimme  Folgen  ein,  nämlich 
Gefässzerreissungeu,  Blutungen,  besonders  aus  Nase,  Bronchien 
und  Blase.  Gemeiniglich  bringen  soTche  Blutungen  Erleichte- 
rung und  keine  Gefahr,*  erst  wiederholte  Lungenblutungen  will 
Verfasser  berücksichtigt  wissen. 

Ob  weitere  Folgen   eintreten,   hängt   zunächst  von  der 
Thätigkeit  der  Herz-  und  Respirationsmuskeln  ab.    Jeder  ge- 
sunde Mensch  zeigt,  wenn  er  anhaltend  geht,  einen  frequenten 
Puls.     Nach   Verfassers    Beobachtungen    kann    der  Puls    in 
Schnellmärscifen   von   120— 130  Schritt  um  30— 50  Schläge 
steigen.    (Dies  stimmt  mit  eiqer  Angabe,  die  von  Meissner 
stammt,   dass   nach  längerem  regelmässigen   Marschiren  .der 
Herzschlag  das  Marschtempo  annimmt,  eine  Angabe,  die  Re- 
ferent oft  richtig  befunden  hat).    Arbeiten  Herz  und  Lunge 
kräftig  und  hat  der  Körper  einen  genügenden  Wasservorrath, 
so   bleibt  es   bei  einfachen  Fluxionen;    fehlt  ihm   aber  das 
Wasser  und  damit  die  Möglichkeit  der  Schweissabkühlung,  so 
steigt  die  Temperatur;   sie  wird,   wenn  sie   über  40®  geht, 
I  schon  schlimmem  Einfluss  auf  Gehirn  und  Herz  ausüben,  und 
/wenn  noch  weiter  auf  41,5  und  42",  wie  Verfasser  beobachtet, 
I  so  stürzt  der  Patient  unter  den  Zeichen  einer  Hirn-  und  Herz- 
lähmung plötzlich  zusammen.    Die  Respiration  wird  flach,  der 
Herzschlag  flatternd,  150  per  Minute;  dabei  tiefes  Goma,  zeit- 
weise durch  tetanische  Krämpfe,  meist  mit  Opisthotonus,  un- 
terbrochen.    Zeichen  wiederkehrender  Besserung  sind:  Bele- 
lebung  des  Pulses,  der  Athmung  und  Harnsekretion,  Abnahme 
der  Krämpfe  und  besonders  der  Eigenwärme,  während  infauste 
Fälle  ein  Stehenbleiben  und  noch  weiteres  Ansteigen  der  Tem- 
peratur bemerken  lassen.   Der  Tod  tritt  im  Coma  ein.  —  Gte- 
nesend^    dagegen    haben    noch    lange    an    den   Folgen    zu 
zehren;  Reizbarkelt,  Schwindel  und  Schwäche,  selbst  tiefe  G&- 
müthsverstimmung  bestehen  oft  Wochen  lang.  Das  pflegt  nach 
Fluxionen  auszubleiben.  Während  des  Anfalls,  der  bei  Fluxionen 
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allmählig  anwächst,  zeigt  sich  langsamer,  voller  Puls,  tiefe, 
mühsame  Respiration;  ist  es  zu  Blutaustritt  im  Gehirn  ge- 
kommen, so  addiren  sich  etwa  deren  Symptome  dazu,  haupt* 
sächlich  aber  steigt  die  Eigenwärme  nicht  bedeutend,  weil  der 
Körper  sich  durch  Schweiss  abkühlen  konnte. 

Für  beider  Zustandekommen  begünstigend  wirken  lange 
Märsche  in  drückender,  heisser  Luft,  Mangel  an  Wasser  und 
Ruhen  im  Schatten.  Verfasser  schreibt  der  directbn  Erhitzung 
des  Kopfes  und  Rückens  einen  bedeutenden  Theil  der  6enese  zu. 

Die  Behandlung  der  Fluxionen  macht  sich  durch  Ruhe, 
lokale  Wärme-  und  Blutentziehung,  selbst  Aderlass,  während 
gegen  den  Hitzschlag  die  Analeptica  gleich  einzutreten  haben, 
Blutentziehungen  nur  schädlich  sind.  Im  einen  wie  im  an- 
dern Falle  räth  Verfasser,  nicht  zu  spät  zur  Acu-  resp.  Elec- 
tropunctur  des  Herzens  zu  greifen. 

Die  Eimüdung  des  Herzmuskels  tritt  alllmählig  nach 
länger  dauernder  Anstrengung  und  bei  relativ  ungenügender 
Nahrung  auf,  auch  unter  Mitwirkung  erhöhter  Luftwärme  und 
individueller  Nervosität.  Das  Leiden  beginnt  mit  Herzklopfen 
und  Athemnoth  und  kann  endlich  bis  zur  Synkope  /ühren. 
Wird  das  Missverhältuiss  von  Arbeit  und  Ruhe  nicht  gehoben, 
so  tritt  Herzhypertrophie  oder  excentrische  Dilatation  oder 
beides  ein;  sekundäre  Klappenfehler  machen  sich  erst  später 
bemerklich.  Die  Behandlung  ist  eine  tonische,  besonders  aus- 
serlicher  Gebrauch  des  kalten  Wassers. 

Endlich  gedenkt  Verfasser  der  Zustände  von  Syncope  und 
Epilepsie,  die  nach  anstrengenden  Märschen  auftreten.  Wohl 
jeder  Militärarzt  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  während 
die  Leute  die  Quartierbillette  erhalten ,  seine  Hülfe  für  Ohn- 
mächtige in  Anspruch  genommen  wird.  Der  Gl'und  liegt  in 
Hirnanämie,  da  der  Girculation  der  Beine  das  Movens  der 
Muskelcontraction  abgebt  und  sich  das  Blut  desswegen  schwerer 
centripetal  bewegt  Hat  das  nämliche  Individuum  auch  mehr- 
fach die  gleichen  Anfälle  durchgemacht,  so  ist  es  doch  noch 
nicht  als  Epileptiker  zu  bezeichnen,  denn  dazu  gehört,  wie 
Verfasser  mit  Recht  betont,  das  eigentliche  labile  Gleichgewicht, 
das  auf  kleine  Ursachen  mit  grossen  Wirkungen  antwortet. 


III.  Chirur^e,  Augen-,  Ohren-  ond  Zabnhellkunde  etc. 

Halswirbellnxation'  durch.  Mnskelzag.  Von  E. 
Rotter,  Assist,  zu  Erlangen.  Die  einseitigen  Verrenkungen 
der  fünf  unteren  Halswirbel  sind  in  den  bei  weitem  meisten 
Fällen  Folge  der  Einwirkung  einer  Gewalttäthigkeit. 
In  den  5  von  Dr.  Martini  in  Biberach  beobachteten  Fällen 
war  es  4  mal  ein  Sturz  auf  den  Kopf,  einmal  das  Aufschlagen 
eines  aus  der  Höhe  herabfallenden  Fensterladens  auf  den  Hügel 


890 

des  rechten  Seitenwandbeins  eines  in  stark  vorgebttckter  Stel- 
lung sich  befindendien.  Mannes,  welches  die  Verrenkung  hertor- 
brachte.  Sehr  charakteristiscli  sind  die  Symptome  dieser  Ver- 
letzung, welche  wir  hier  nach  der  erwähnten  Zusamnienstellung 
Martini 's  wiedergeben. 

y  In  Folge  einer  erlittenen  Gewaltthätigkeit  nimmt  der 
Kapf  eine  schiefe  Stellung  nach  der  Seite  ein,  die 
der  Kranke  mit  einiger  Anstrengung,  jedoch  unter  Schmerzen, 
verändern  kann,  die  er  aber  dauernd  beibeh&lt,  weil  ihm  die 
abtu)rme  Lagerung  desselben  am  erträglichten  ist. 
^  Der  abaorm  nach  der  einen  Seite  gerichteten .  Na<iken- 
spitze  diametral  entgegengesetzt  findet  sich  auf  der  anderen 
Stiite  eine  krankhafte  Hervorragung  der  Naekenniusku- 
latur  neben  der  Mittellinie  des  Halses  voia  Hinterhaupt  bis 
zum  Rücken.  Diese  Erhöhung  des  Nackenifleisches  ist  am 
stärksten  um  die  Mitte  des  Halses  und  läuft  verloren  gegen 
den  Rücken  und  das  Hinterhaupt  Die  hervorspringenden 
Nackenmuskeln  sind  unverkennbar  krampfhaft  gespannt. 
Dieser  Hervorragung  gegenüber  entspricht  auf  deo*  anderen 
Seite  beiläufig  über  den  schiefen  und  Querfortsätzen  eine  Ver- 
tiefung in  den  Nackenmnskeln  je  nach  der  Grösse  des 
Individuums,  eine  Grube,  in  der  der  flüssige  Inhalt,  eines  £ss- 
löifels  stehen  bliebe,  wenn  man  den  Kranken  auf  die  andere 
Seite  legte.  Diese  niedergezogene  Muskulatur  befindet  sich  in 
erschlafftem  Zustande.  .    ' 

y  Die  Halswirbel  sind  selbst  bei  den  magersten  I>euten  so 
Aief  in  die  Nackenmuskulatur  versenkt,  dass.man  sicher  nur 
den  Dornfortsatz  des  7.  unterscheiden  kann.  Die  übrigen  6 
kann  man  eben  so  wenig  zählen,  als  die  Verrschiebung  der- 
selben bei  der  Verrenkung  durch  den  Tastsinn  erkennen. 
Sehen  und  fühlen  ahm*  kann  man,,  dass  die  Mittellinie  des 
Nackens  bei  seitlichen  Haiswirbelyerrenkungen  ihre  gerade 
Richtung  verloren  hat  und  eine  Curve  bildet  deren  Convexi- 
tat  auf  der  Seite  der  hervorragenden,  deren  Goncavität  aber 
auf  der  der  niedergezogenen  Nackenmuskeln  sich  befindet. 

Von  dem  dauernd  ächief  stehenden  Kopfe  ist  der  K  e  h  K 
köpf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedrängt, 
der  durch  den  seitswärts  verrückten  Kehlkopf  in  die  Höhe  ge- 
hobone  Sternocleidömastoideus  ist  gestreckt  und  krampf- 
haft gespannt,  während  der  gegenüberliegende  v^rkilr^st 
und  erschlafft  ist.  Es  entsprichtderanach'einfer  Hervöi'ra^ttbg 
und  krampfhaften  Sp^miing.  der  Halsmußkulatur  der.ieinen 
Seite  eine  Erschlaffung  und  Verkürzung  derselben  äiii.der 
anderen,  nach  welcher  der  Kopf  dauernd  schief  gestellt  i^t.  ' 
Zu  diesen  objectiveh  Symptomen  kommt  noch  ein  dumpfer 
peinlicher  Schmerz  im  Nacken,  der  durch  jedfe  Bewe- 
gung des  Halses  gesteigert  wird  und  am  erträglichsten  ist  in 
der  dauernd  schiefen  Stellung  des  Kopfes.     "Wenn  gleich  jnit 
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Schmerzen,  konnten  die  Kranken  den  Kopf  auf  und  ab  neigen, 
weil  die  Gelenks-Verbindung  zwischen  Hinterhauptbein  und 
Atlas,  mit  der  die  Nickbewegungen  vorherrschend  gemacht 
werdet),  nicht  gelitten  hatten,  und  nach  den  Seiten  drehen^ 
weil  die  Drehbewegung  des  Halses  fast  ausschliesslich  zwischen 
At)as  und  Epistropheus  geschieht,  die  in  ihrer  natürlichen 
Verbindung  geblieben  waren.  —  Zu  diesen  Zeichen  gesellen 
sich  in  vielen  Fällen  Schwindel,  Halblähmungen,  Ameisen- 
kriedien,  Gefühllosigkeit  und  Krämpfe  in  den  Extremitäten 
und  einzelnen  Stellen  des  Rumpfes,  Folgen  der  Beleidi- 
gung des  Rückenmarks.  In  einem  Falle  beschrieb  ein 
nach  dem  Sturze  sich  erhebender  Turner,  bei  welchem  neben 
den  vollständig  ausgesprochenen  übrigen  Symptomen  eine  be- 
deutende Sugillation  im^Nacken  auf  den  höchsten  Grad  der 
Verletzung  hindeutete,  mehrere  kieisförmige  Bewegungen,  in 
derselben  Weise,  wie  man  sie  sonst  auch  bei  tiefen  Nacken- 
wundeh  beobachtet  hat.  Folge  einer  Mitleidenschaft  des 
Plexus  brachialis  ist  der  iu  mehreren  Fällen  vorhandene  hef- 
tige Schulterschmerz. 

.   Die  5  vom  Verf.  beobachteten  Fälle   wurden    vollständig 
wieder  hergestellt    Dk  Einrichtungsmethode  bestand  in  öfter 
wiederholtem  Aufhängen   des  Verletzten    am  Kopfe, \ 
wobei   die  Contraextension   vom  Gewichte   seines   frei  ^ 
schwebenden   Körpers    bewirket   ward.      Ein   starker 
Mann,  der  auf  einer  festen  Erhöhung  stand,   fasste  den  Kopf 
an  beiden  Seiten  und  hob  den  Kranken  vorsichtig  vom  Boden, 
so  dass  der  Körper  frei  hing.    Es  waren  2—4  Streckmanöver 
nöthig   zur  Ausgleichung  der  topischen  Verunstaltungen  am 
Halse.    Dieselbe  erfolgte  so  allmälig,  dass  in.  einem  Falle  erstj 
nach  3  Wochen  die  Wiederherstellung  vollendet  war.     Ihren  1 
Grund  hat  diese  eigenthümliche  Erscheinung  nach  der  Ansicht 
des  Vf.  in  der  mit  jeder  seitlichen  Verrenkung  der  Halswirbel 
verbundenen   Zerreissung    und    folgenden    Anschwellung    des 
zwischen  den  Wirbeln  liegenden  Faserknorpelbaudes  *). 

Weit  seltener,  als  die  Luxationen  durch. Einwirkung  einer 
äusseren  Gewalt  sind  die  inseitigen  Luxationen  der  fünf 
untersten  Halswirbel  ohne  dieselbe,  lediglich  durch  Mus-| 
kelzug.  £.  Rotter  hat  nur  8  solche  Fälle  in  der  Literatur' 
aafgefiinden.  Doch  mögen  dieselben  öfter  vorkommen,  da  sie 
wegen  der  gewöhnlich  sehr  geringgradigen  Symptome  seitens 
des.  Rückenmarks,  besonders  aber  der  ungemeinen  Leichtigkeit 
halber,. mit  der  die  Therapie  zuweilen  zum  Ziele  führt,  leicht 
für  blosse  Disorsionen  angesehen  werden.  Der  Fall  R  o  1 1  e  r  's 
ist  der  folgende: 

Ein  Soldat  bat  im  Ankleiden  bei  vorgebeugtem  Kopfe  beide 
Httttde  über  die  Schultern  in  den  Nacken  gebogen,  um  die  Schnalle 


*y  Diese  Zeitsohr.   1)104,  p.  30.). 
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an  seiner  Cravatte  zu  BehliesBen  und  hierbei,  um  sich  in  seiaem 
vor  ihm  auf  das  Bett  gestelUeu  Spiegel  zu  betrachten,  den  Hals 
möglichst  vorgestreckt.  In  dieser  Stellung  will  er  nun  schnei! 
f  nach  rechts  schauen,  spürt  und  hört  bei  der  Drehung  des  Kopfes 
dorthin  plötzlich  ein  Knacken. in  der  linken  Halsseite  und  fühlt 
seinen  Kopf  nach  rechts  geneigt  unbeweglich  feststehen.  Der 
anfangs  und  namentlich  bei  Graderichtungs  -  Versuchen  heftige 
Schmerz  mildert  sich  allmälig,  als  er  seinen  Kopf  in  der  ange- 
nommenen Stellung  und  das  Gesicht  in  der  Eichtung  nach  Rechts 
belässt. 

Bei  der  Untersuchung  findet  sich  der  Kopf  bis  zu  eineni 
Winkel  von  60"  nach  rechts,  kaum  nach  vorn  geneigt,  dabei  das 
stark  geröthete  Gesicht  in  einer  Achtelsdrehung  nach  rechts  ge* 
wendet,  wobei  jedoch  das  Kinn  nur  wenig  sich  von  der  Median* 
linie  des  Körpsrs  entfernt  hat.  Die  vordere  Halsmuscnlatur  ist 
völlig  schlaff,  am  Nacken  dagegen  ist  die  linke  Hftlfte  des  Uals- 
Cheils  dea  M.  cucullaris  mit  den  darunter  gelegenen  Mnskelpartien 
gespannt  und  stärker  hervorspringend  als  rechterseits.  Die  Pro- 
cessus spinosi  der  Halswirbel  bilden  eine  nach  links  convexe  bogen- 
ähnliche  Linie,  welche  ca.  27«  cm.  über  der  Vertebr.  prom.  ihre 
stärkste  Krtimmnng  hat.  In  gleicher  Höhe  ist  nach  reohts  eine 
flache,  aber  deutliche  Einsenkuug  zu  sehen.  Alle  Bewegungs- 
versuche  des  Kopfes  sind  sehr  schmerzhaft,  hauptsächlich  unter- 
halb der  linksseitigen  gespannten  Nackenmusculatur.  —  Keine 
Nervensymptome  ausser  einem  leichten  Taubheitsgeftihl  im  Radia- 
lisgebiet linkerseits. 

Diagnose:  Linksseitige  Rotationsluxation  des  sechsten  Hals- 
wirbels nach  vorne.  Nach  vergebliohen  Versuchen,  die  Luxation' 
durch  Efbporaiehen  des  Kopfes  mittelst  Her  an  die  Kopfseiten 
angelegten  Hände  einzurichten,  wurde  der  Patient  ohloroibrmirt 
und  horizontal  gelagert.  Während  nun  ein  neben  dem  Bett  ste- 
hender G^httlfe  mittelst  seiner  auf  die  beiden  Schultern  aufge- 
legten Hände  die  Fixation  des  Körpers  ttbernahm,  fasste  der  Vf., 
hinter  dem  Kopfende  des  Bettes  stehend,  den  Kopf  derart,  dass 
die  beiden  Daumen  sich  an  den  Unterkieforrändern  Halt  schafften, 
die  drei  nächsten  Finger  an  die  Halsseiten  und  die  ftlnften  Finger 
an  den  Nacken  zu  liegen  kamen,  und  extendirte  nun  in  der  liich^ 
tung,  welche  die  senkrechte  Axe  des  Halses  und  Kopfes  durch 
die  Verrenkung  erhalten  hatte.  Der  stärksten  Extension  liesa 
er  eine  plötzliche  Rotation  nach  links  folgen  und  mit  einem  Rnek 
stand  der  Kopf  normal  und  war  passiv  in  jeder  Hinsieht  voll- 
kommen beweglich.  Activ  bewegte  der  erwachte  Patient  seinen 
Kopf  in  fröhlicher  Verwunderung  über  dies  ihm  wiedergegobene 
Vermögen  unaufhörlich  hin  und  her  und  hatte  ausser  geringem 
Schmerz  in  der  linken  Nackenhälfle  Nichts  weiter  zu  klagen. 

Der  Verf.  hält  bei  der  EiDrichtung  der  Luxation  für  Haupt« 
Sache,  dass  der  Proc.  obliquus  des  6.  Halswirbels,  welcher  über 
den  nächst  unter  ihm  gelegenen  Proc.  obliquua  des  7.  Wirbels 
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hingeglitten  uad  auf  ihn  verhackt  ist,  durch  geuQgeudea 
Emporheben  frei  gemacht  werde,  und  demnach  die  Extension 
fflr  den  Hauptact  der  Reposition.  Er  citirti  einen  Fall  aus; 
der  Bardeleben 'sehen  Klmik  (Greiüswalde),  den  wir  des 
Interesses  halber  mittheilen. 

Ein  20  Jahre  alfer  Mann  sprang  mit  einem  Scheffel,  in 
wekhflm  er  einen  Sack  auf  dem  Kopfe  trog,  über  einen  Oraben« 
Der  Saek. weihe  nach  rechts  und  vornhin  herausfallen.  Bei  dem 
Bestreben,  den  Sack  auf  dem  Kopf  au  behalten,  ereignete  sich 
dife  Verletzung.  —  Neigapg  des  Kopfes  nach  liaksi  starke  Con* 
vexitat  der  Halswirb^lsftule  nach  rechts  mit  starker  Prominens 
des  Querfortsatzes  des  4.  Halswirbels.  Rotation  des  Kopfes  nach 
rechts  geht  voUstiuidig  iron  Statten,  nach  links  nur  bis  zur  halben 
Länge  d^r  davicula.  Diagnose :  Incomplete  linksseitige  Ijuxa-* 
tiofl  des  4.  Halswirbels.  Reposition  durch  forcirte  Rotation 
nach  links.  (Deutpche  Zeitachr.  f.  Chirurgie  1378,  4«  fl,) 

Zur  Behandlnttg  der  Coryaw  ohroiiiea«    Von  Dr. 

0.  Di  ruf  sen.  in  Kissingen.  Der  sog.  Stockschni^pfen  ist 
nicht  allein  für  den  Kranken  sehr  l&stig,  sondern  auch  nuinch- 
nia)  durch  begleitende  Zttst&nde  und. Folgekrankheiten  bedenk- 
lich und  geffthrlich.  H&u%  combiniren  sieh  mit  ihm  eczema- 
tOee^,  lupusartige  Hautaffectionen  der  Äusseren  Nase ;  polypöse 
Wucherungen,  Oeschwfirsbildungen  der  Schleiariiault ;  Nekrose 
der  Nasenknorpel  und  Knochen ;  Ausbreitung  der  entzündlidien 
Processe  auf  die  Nebenhöhlen  der  Nase,  den  Pharynx,  die  Tuba; 
gewöhnlkh  ist  dieCoryza  chron.  ulcerosa  mit  dem  berQchtigten 
Oestanke  der  Nase  („Punaisie"'),  verbunden.  Als  wichtige 
Folgekrankheiten  sind  zu.  betrachten:  die  durch  Verengung 
und  Verschliessung  der  Nasenkanäle  entstehenden  Zurück- 
haltungen des  Secretes  in  dem  Sinus  frontalis  oder  den  Ober- 
kieferhöhlen (E)itergeschwul8t  oder  Wassersucht  der  Stirn-  und 
Kieferhöhle);  das  Secret  der  Stirnhöhle  kann  selbst  in  das 
Cayum  des  l^ch&dela  perforiren. 

Bei'  der  Therapie  der  Coryza  chronica  ist  zwar  dies  all- 
gemeine antiscrofülöse  Behandlung  nicht  zu  versäumen;  von 
der  grössten  Wichtigkeit  ist  aber  die  örtliche  Behandlung. 
Hierzu  empfiehlt  nun  der  Verf.  dringend  4i€  von  Prof.  Weber 
in  Halle  construirte  Nasendouche,  welche  bekanntlich  in  einer 
ca.  läO  cm.  langen,  Vi — V«  cm.  im  Durchmesser  haltenden  Kaut- 
schuk-Röhre besteht,  welche  an  einem  Eude  mit  einer  beschwe- 
renden Metallscheibe,  am  andern  mit  einer  durchbohrten,  aus 
Born  gefertigten  Eichel  versehen  ist  Die  Metallscheibe  kommt 
in  ein  höber  gestelltes^  mit  Flüssigkeit  gefülltes  Oefäss;,  die 
Eichel  wird,  nachdem  durch  Ansaugen  das  Bohr  mit  Flüssig- 
keit, gefüllt  ist,  luftdicht  in  ein  Nasenloch. gesteckt  und  nun. 
der  Kopf  ein  wenig  nach  vorne  geneigt.  Die  Flüssigkeit  nimmt 
jetzt  nicht  etwa  den  Weg  durch  die  Choanen  in  den  Pharynx, 

D«r  prakt.  Arzt  •  J*hrf .  XIV.  10 
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.sotiderd  sie  entleert  sich  ihrer  ganzen  Quantität  mlcb,  Nachdem 

^  sie  sämmtliche  Nasenhöhlen  gründlich  bespQH  und  passirt  bat, 

durch  dile  offen  gebliebene  äussere  Nasenöffnung,  wobei  In  dem 

untergi^stellten  Becken  oft  massenhafte  Schlemipfröpfe,  Krusten 

etc.  zum  Vorschein  kommen. 

Der  Yersnch  scheitert  zuweilen  an  dem  unvollkommenen 
Verschlusse  der  einen  Nasenöffhung  durch  das  NasenntQck  des 
Instrumentes.  Um  dies  zn  vermeiden,  lAsst  der  Verf.  das 
Nasenstüek  etwas  umfangreicher,  als  dies  ursprQnglJch  an  der 
Weber^schen  Douche  der  Fall  war,  und  statt  cylindrisch, 
mehr  konisch  toit  abgerundeter  ^itze  herstellen.  —  Hftufig 
gelangt  aseh  beim  ersten  Versuche  die  FlOssigkcit  gegen  die 
Absicht  durch  die  Ghoanen  in  den  Pharynx  oder  selbst  in  den 
Larynx.  Hiervori  ist  tbeilwoise  eine  allzugrade  aufrechte  Stei* 
lung  des  Koi^,  theils  ein  ungeschicktes  hastiges  Atbmen  durch 
den  &fund  und  die  nicht  verstopfte  Nasenseite  Ursache.  Das 
Athmen  hat  nämlich  sehr  ruhig  durch  den  nur  wenig  geoff- 
net<in  Mund  Ktif  geschehenv  Die  Meigangdes  Kop^  nach 
vorne  beirage  nur  etwa  30—40  Orad  Abweichung  von  der 
Senkrechten.  Eine  ailzustarke  Neigung  nadi  vorne  bewirkt 
Einströmen  der  Flüssigkeit  in  die  StimhöMe,  was  mebrstfin- 
dlges  heftiges  Kopfweh  häufig  zur  Folge  hat. 

\Zur!  aüssptihknden  Flüssigkeit  beiMitze  Inau  fmr  sehwä- 
chere  mildiero  Arzneimittel.  Der  Vf.  empfiehlt  besonders  eine 
Kochsalzlösung  (die  iVi  pCt.  haltende  Kissfnger  Sovile). 

Der  mit  Coryza  chronica  zuweilen  verbundene,  auf  die 
Griabella  nm^chtiebene  Kopfecbmer«  (nicht  selten  die  Ha«plklage 
der  Kranken)  versdhwindet   bald  oach  der  Masendoiiche  mit 

Salzlösung.  (SHltter.  r.  H«llw1ssemehaft  IST^;  17;   \%\) 


IV.  Gebortshttife/ Gynäkologie,  Päaialrik 

Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Oebät'niat^er« 
krebses.  Von  Ednard  Martin,  nach  Beobachtungen  aus 
der' jgynjlkolog.  Klinik  zu  Berlin.  In  87  von  03S«»ctionen  fand 
sich  der  Ki^ebs  von  dem  Scheidentl>eil  oder  dem  Muttcrh.%ln 
ausgegangen  und  nw  in  6  Fällen  auf  das  Corpus  ilteri  be- 
schrankt. Die  Bedbaehtung;  an  Lebenden  clgab  Wiederholt, 
dftss  die  ersten  Anfinge  der  Neubildung  iii  der  Palfe  des 
hinteren  SdieMengewWbes  nebeti  dem  Scheidenthefl  als  kifeine 
K-nStchen'  und  Granulationen  sich  zeigten,  in  drei  andern  TÄllen 
j«ah  Martin  die  eisten  Anftnge  des  Krebses  als  rothe,  körnige 
condylomäbnliche»  kleine,  fiache  Wucherungen  an  dem  g«ume 
der  vordertt  oder  hintern  Lippe;  in  dem  ersten  Falle  rieth  er 
der  wegen  Fluor  albus  ihn  consultirenden  Frau  zur  operativen 
Wegnahme  der  «Oeschwulst,  sie  verweigerte  die  Operation  und 
stAil)  späWr  ati  ausgebildetem  üteruskrebs;  in  den  zwei  an- 
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dei^D  Fällcä  tiug  er  chus  Krankhafte  im  Gtssuuden  mit  dem 
EcFisear '  ab ,  —  die  microscopiscbe  Ufitersuchupg  ergab  die 
Krebscleoioote  UMswcifelliaft ,  —  und  bewirkte  durdh  uiijdet- 
bolte  Cttiiterisation  mit  dem  Wiener  Aettstift  rasche  Veitiar- 
bttlDg;  beide  Frauen  gebasen  vollsländtg.  Ausser  den.  bekannt- 
ttch  gewMialieh  velkMimenden  Aufibnaitttugen  der  Kreböbildnug 
auf  die  Nacbbal-organe  ergaben  die  Scctionen  auch  ak  Meta- 
staatn  aufoafassende  concrokle  Ablagei-un^eo  in  der  Leber,  anf 
dem  .  Bauch -».  und  .  Brustfell  I  in  den  Lunge»  ^  den  Nioi^on, 
ü^t  Schilddrüse,  den  Knochen,  dcim  Jdagtff^,  Gehirn  et& 

In  Betf eff  der  Anlage  ^um  GebArmutlerkrebä  spielt  die . 
Erblickkejt  nicht  eine  so  ^osse  Bolle,  wie  dies  bei  üod; 
Atttorto  gewöhnlich  angenommen  wird.  Nur  bei  13  vo«  65  j 
Frauen  tdv  ein  besÜEHunter  Naebweis  zu  gewinnen,  dasG  Krebs 
ia  der  .Familie  voi-gekonunen  sei.  Vielfach  liess  dich  die  Thal* 
sacke  censUtifei^  daas  Töchter  und  Enkelinnen  von  an  Krebs 
gestOfbetttn  ^Frauen  nidit  selten  davon  verschont  bleiben.  «^ 
Die  Angaben  Iranzöstecber  Autoren,  dass  der  uögeik'dhulich 
frühe  Eintritt  der  Menstruation'  zu  Krebs,  dispodire,  hat  sich 
bei  dea  Itachlorschungeo  des  Vl's  ebensowenig  besCätigt ,  als 
dip  Behauptung,  dasa  vorzugsweise  FraueA ,  welche  seht  viele 
Kinder  geborea  hatten,  beisouders  >  fa&ufig  ergriffen  würdon. 
Auch  die  häufig  angeführten  deprimSrenden  GemAthsafEecte 
können  nidit  als  directe  Ursache  des  Krebses  gelten,  obwohl 
sie  die  Eobwickelufig  desselben  2u  begünstigen  scheinen.  Da- 
gegen steht  n&ch  Martinas  Beobachtungen  die  Thatsacho 
fest,  dass  zwischen  den  infectiösen  Geschlechts-i 
krajkkheiien  und  dem  Cancroid  des  Uterus  ein  un-! 
miltelb&rer  Zusammenhang  Statt  findet,  und  Ewar  er- 
lirankten  nach  seiner  Erfahrung  früher  gesunde  Fi'aaen  an 
Gdiirmutted^rebs ,  nachdem  der  Ehemann  trotz  fodrtgesptzten 
ehelichen  Verkehres  anderweit  sich  Infectionen  der  Geschlechts- 
organe zugezogen  hatte ^  oder  Wenn  sie  ileben  dem  gesunden 
Eheiuanii  geschlechtlichen  Umgang  mit  einem  Manne  gepAogOn 
hatten^  dei*  an  infectiösen  Processen  der  Geschluefatsthtile  litt 
otler  doch  Reste  davon  zeigte.  Besonders  häufig  erkrankten 
Witwen  nu  Uteruskrebs,  wenn  dei*  verstorbene  Ebcaanin  an 
de«  bjswt'ilen  unscheinbaren  Nachfolgen  infectifeer  Geschledits- 
hraiikheitcn ,  z.  B.  Stricturen  u.  diergl.  gelitten  htittei  Nicht 
selteti  kam  die  Krankheit  aber  in  solchen  Fäileti  4rst  dann 
zur  Entwicklung,  wenn  die  Witweh  sich  mit  eitie«  gesunden 
kräftigen  Manne  wieder  verheirathet  hatten^  —  Bekanntlich 
ist  der  Uteruskrebs  eine  Krankheit  der  grossen  Stftdte,  wäh- 
i-^end  auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten  das  Leiden  äusserst 
selten  angetroffen. wird. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  ist  wohl  zu  unterscheiden 
zwischen  Mutterkrebs  und  den  granulirenden  Erosionen  bei 
Endometritis  Colli,  sowie  gewissen  chronischen  Metritiden  nach 
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Abortus,  bei  welchen  der  Scheideiitheil  verdickt,  infiltrtrt,  derb 
und  die  Lippen  zerklüftet  angetroffen  werden.  Bei  diesen 
Uebelo  kann  durch  zweckmässige  Pflege  und  medicamentöfte 
B^andlung,  durch  Cauterisationen  etc.  (^nesui^  in  nicht  allzu 
langer  Zeit  erzielt  werden.  Bei  wirklichem ,  hacbviisliidiem 
Uteruskrebs  kann  nur  die  Entfernung  der  NeubiMaag  bei  isehr 
geringer  Entwickelung  derselben  an  einer  Lippe  I amicale 
Heilung  bewirken.  Die  Abtragung  muss  im  gesunden  Ge- 
webe geschehen  und  nach  mehrtägiger  Pause  die  l/?uiide  irie- 
derholt  mit  dem  Wiener  Aetzstift  cauterisirt  werden.  MtJi 
zieht  in  der  neuern  Zeit  dem  Gebraudie  des  Me66ers,  der 
Scheere,  der  Guillotine,  des  Ecraseur  etc.  die  AuslfifBeluHg  mit 
dem  scharfen  Löffel  vor;  der  Zerstörung  mittelst  des 
Gltfheisens,  Gasbrenners  oder  galvanocaustischen  PorseUan- 
bretmers  folgt  nicht  selten  ein  rasches  Wiederwadisen  der 
Wucherung.  Die  Zerstörung  durch  chemische  Ae^tzmittel, 
Kali  causticum,  Wiener  Paste,  Salpetersäure,  Chlorzink  etc. 
beseitigt  für  eine  Zeit  lang  die  Blutungen  und  die  quälenden 
Schmerzen,  beugt  aber  dem  Becidiv  nicht  vor.  Injectionen  in 
die  Geschwulst  mit  Argent  nitr.,  Brom  etc.  sind  wirkui^los. 

Palliative  Therapie.  Gegen  die  wässrig  schleimigen 
Absonderungen  bewähren  sich  am  meisten  Vaginälinjectionen 
mit  Lösungen  von  Cuprum  Sulphuricum  oder  aluminatum; 
•  gegen  Blutungen  kalte  Einspritzungen  mit  Gerbsäurelösung 
und  Aq.  Kreosoti,  im  NothfaUe  der  Tampon  mit  Tanninlösung 
x>der  mit  verdünntem  Uquor  feri  oder  mit  Tannin  bestreut; 
bei  übelriechenden  jauchigen  Ausflüssen  ist  Kreosotwasser  mit 
Tannin  dem  Kali  hypermangan.  und  Gblor  vonsuziehen.  Als 
reinigendes  Mittel  hiat  sich  das  im  Milchglasspecttlum  Idcbt 
ausziuührende  Beschütten  mit  pulyerisirtem  Kali  chloricutn  oder 
:Einspritzungen  einer  concentrirten  Lösung  (1 :  16)  misArffach 
bewährt. 

Gegen  die  bekannten,  höchst  peinlichen  Schmerzen  im 
Kreuz  oder  Schooss  verordnet  man  Morphium  oder  Opium, 
oder  Ghloral.  —  Eine  nicht  seltene  Complication ,  ein-  öder 
beiderseitige  Hydronephrose,  ist  die  Ursache  einer  be- 
deutenden Beschränkung  der  Harnausscheidung  und  secnndär 
von  fortdauerndem  Erbrechen,  Diarrhöe,  Oedem,  Gomia  und 
Delirien;  hiergegen  empfiehlt  Martin  den  Gebrauch  kleiner 
Gaben  Jodkali.  —  Bei  Thrombosen  der  Schenkelvene 
macht  man  Umschläge  mit  Bleiwasser,  wollenen  Einwic&eiun- 
gen.  —  Peritonitis  behandelt  man  mit  kühlen  oder  kalten 
Umschlägen ,  Eispillen  mit  Opiumtinctur ,  Blasen  -  und  Mast- 
darmfisteln mit  reinigenden  Einspritzungen,  Sitzbädern  und 
mildernden  Salben  (Ungn.  Zinci  mit  Opium). 

(Berlioer  Wodheoscbr.  1873.  98.) 
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JDas  Verlmlteii  der  ScUeimhäate.  bei  Masern  und 
Seharlacli.    Vod  Dr.  A.  Monti,  Docent  io  Wien^ 

k  MorbillL  Die  folgenden  Resultate  wurden  aus  Be- 
lObachiuDgen  an  65  SpitalsfäUen  und  60  Füllen  aiifi  der  Privat- 
praxis  des  Vfs.  gezogen.  Die  Scbleimhättte  erkranken  beim 
Morbill^nprocess  ausnaboislos,  wenn  das  Individulim  in.  einem 
ttOroMklen.  firnäbrungazustand  sich  befindet.  Ist  aber  das  Indi- 
viduum sehr  blutarm  und  sehr  abgemagert»  in  Eolge^  einer 
dur^b  längere  Zeit  bestehenden  cbron;  Krankheit,  so  können 
die  EiBcheinungen  der  Morbilli  an  den  Schleimhäuten  so 
wenig  ausgepr&gt  sein^  dass  sie  nicht  walurgenommen  werden 
(unter  den  1Q6  Fällen  6  mal).  Schon  im  Prodomalstadium, 
bevor  noch  Fieber  sich  einstellt^  ist  die  RachenBeMeimhaut, 
und vzwar  vorzugsweise  die  hinteren  ArcKden.iuiid  die  hin- 
tere Pharynxwand  geröthet.  i2-^24  Stuncben  vor  dem  Aus- 
bruche des  ExanAbems  auf  der  äusseren  Haut :  beginnt  dann 
die  Eruption  auf  der  Schleimhaut  und  zwar  zeigt  da&Gaumen- 
s^  e  g  e  1  bis  zum  harten  Gaumen  die  Efflorescenzen  am  stärk- 
sien,  während  dieselben  an  den  Rachenoi^anen  apärlicber  auf- 
.  treten.  Es  sind  ungleichmässigeT .  vei^schiedenartig  geformte, 
stecknadelke|tf-  bis  linsengrosse  Flecken,  oder  über  das  Niveau 
der  Schleimhaut  erhabene  rothe  Papdn.  Im  stadio  floritionis 
schwellen  zuweilen  die  SchleimfolUkd  der  Schleimhaut  zu 
kldneiiy  hiraekorngroasen,  mattglänzenden  Bläseben,  die  ge 
wohnlich  im  Centrum  eines  rothen  Fleckens  oder  einer  Papel 
aufdtzen,  so  dass  man  dann  ein  ähnliches  Bild  hat^^  wie  bei 
den  Morbilli  miliariformes  der  äusseren  Haut 

Nach  12— 24  stündigem  Bestehen  der  Efflorescenzen  tritt 
die  Erblassung  dierselben  ein;  gew{)hnliGfa  früher  als  an  der 
äusseren  Hant^  zuweilen  gleichzeitig  oder  später.  Im  letzteren 
Falle  erfolgt  auch  der  Ausgang  in  chron.  Pharyngitis, 
namentlich  bei  scrofulösen  Kindern ;  Gaumen  und  Rachen  bleibt 
geröthet;  die  Schleimhaut  an  der  hinteren  Pharynxwand  schwillt 
an,  und  die  Drüsen  daselbst  vei^össern  sich  zu  hirsekorn- 
grossen  Tumoren;  eine  dterige  Sßcretion  der  §|chleiinhaut 
tritt  ein  und  Schwellung  der  Cervicaldrüsen  ist  die  Folge. 
Wo  der  Ausschlag  an  der  äusseren  Haut  einen  hämorrhagischen 
Charakter  annimmt,  verwandeln  ^ich  auch  einzelne  JEfflores- 
cenzen  der  Schleimhaut  in  braun-  oder  blaurothe  Flecken, 
welche  mit  denen  der  äusseren  Haut  verschwinden 

Die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Zahnfleisches,  der  Lippen 
und  Backen  betheiligt  sich  zuweilen  in  gleicher  Weise,  wie 
die  Rachenschleimhaut  an  dem  Masemprocess,  besonders  wenn 
dieser  mit  grosser  Intensität  auftritt.  Bei  rhachitischen  Kin- 
dern und  solchen  mit  cariösen  Zähnen  besteht  in  einzelnen 
Fällen  die  Schwellung  des  Zahnfleisches  fort  und 
führt  zum  nekrotischen  Zerfalle  der  Elemente  desselben  (Stoma- 
cace).     Diese  ist  die  häufigste  Qnelle  des  Noma  und  erklärt 
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ui»,  ivartttd  Noma  nach  Morbiflen  bäiiiger  v#rkMitDt,  ds  oach 
anderen  Erkrankangcn. 

Es  ist  selten^  dass  im  Eraptiousstadium  der  Masern 
Diphtheritis  der  Mund-  oder  NasenBchleioihattt 
auftritt,  wiewohl  es  gerade  Epidemiea  giht^  die  gleich  ini  Be- 
ginnen der  Erkrankung  mit  Diphtheritis  verlaufen.  Viel  häu- 
figer tritt  die  Diphtheritis  nach  Erblassen  des  ExanllieiBS  auf 
(secund&re  Diphtheritis). 

Die  Zunge  betheiligt  sich  nicht  am  Masemprocess;  sie 
ist  meistens  im  Centrum  weiss  belegt  und  je  nach  dem  ?or- 
bandeneu  Fieber  mehr  oder  weniger  trocken. 

Die  Coujunctiva  zeigt  dhnliehe  Ersdieinungen,  wie  die 
SchleindiAute' ^es  Rachens  und  der  Mundhöhle.  Oleicheeitig 
mit  der  Erkrankung  der  Gäumenscbleimhaui  oder  12-*-M 
Standen  später  röthen  sich  der  Uebergangstheil  der  CSonjuae- 
tiTa  und  die  Oaruncula  lacrimalis,  schwellen  und  ffthleu  sich 
mehr  oder  weniger  trocken  an.  Nach  12 — 24  Stunden  ver- 
breitet sich  die  Röthung  auch  ao  der  Gonjuactiva  paipebr. 
bis  zum  Giliarrande;  die  Secretion  der  Gonjunotiva  wird  ver- 
mehrt; es  stellen  sich  vermdirte  Thränenabsonderung  und 
Lichtscheu  ein,  uud  nun  erfolgt  die  Eniptiou  biassrötbljoher, 
unregelmäesig  geformter  Flecken,  hauptsäcbKcb  längs  des 
Ciliarrandes^  Die  Effloresoenzen  der  Conjunetiva  erbhu9sen 
aber  schnell,  gewöhnlich  schon  sur  Zeit  der  Bifithe  derselben 
auf  der  äusseren  Haut,  und  hinterlassen  noch  bis  znm  Ab- 
schuppungs^Stadium  eine  gleichmässige  Röthuag  und  Schwel- 
lung. —  Ebenso  wie  auf  der  Rachen-  und  Mundschleimhaut 
kommt  auf  der  Conjunetiva  Diphtheritis  von 

Die  Nasen-  und  Larynxschleimhant  werden  vom 
Morbillarprocess  in  gleicher  Weise  wie  die  Racbedorgane  er- 
griffen. —  .  (Fortt.  IMgt.) 


Die  Hafeland-Stiftougeil*),  von  dem  unvcrgesslichen 
Staalsrath  H.  ins  Leben  gerufen  zur  Linderung  der  Bedräng- 
nisse nothleidendcr  Aerzte  und  ärztlicher  Wittwen,  haben  durch 
ihre  vortreffliche  Verwaltung  einen  hoffnungsreichen  Aufschwung 
genommen.  Jeder  Jahresbericht  —  der  vierunddreiszigste 
liegt  bereits  vor  —  giebt  die  erfreuliche  Thatsache,  dass  die 
Einnahme,  wenn  auch  nur  langsam,  stets  zunimmt.  Es  ist 
das  ein  Beweis,  dass  das  ärztliche  Publikum  im  Grossen  und 
Ganzen  die  Vortheile  und  Nothwendigkeit  immer  mehr  und 
mehr  erkennt,  sich  der  Mitgliedschaft  zu  versichern. 

Die  beitragenden  Mitglieder  verminderten  sich  zwar  im 
Jähre  1871  iind  hauptsächlich  wohl  nur  durch  die  active  TheH- 

•)  OrlglDsl-MittkeUuiig  dM  YerfaBian. 
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nabne   an  dem    grossen  Kriege  um  228,  die  Beiträge  nherj 
docb  nur  um  131  Thaler.     Der  Ausfall  würde  allerdings  ein  l 
grösserer  gewesen  sein,  weon  die  Beitrige  aus  dem  Regterongs- 
Bezirk  Stettin  für  das  Jahr  1870  in  den  Recbnungs-Atechlues 
für  1871  nicht  mit  au&unebmen  waren.   Die  Minder-Eianabme 
glich   sich   durch  Gesctoiike  und  Legate  ziemlich  aus^  selbst 
den   seit   mehreren  Jahren   der  Wittwen-Kasse  aus  der  für 
Aerzte  gewährte  Zuschuss  ron  2000  Thlr.  konnte  wieder  be- 
schafft und  1000  Thlr.  capitalieirt  werden.     Dieser  Zuechuss 
hindert  zwar  den  rascheren  Aufschwung  der  ärztlichen  Hülfs- 
kasse,  allein  es  hätten  sehr  viele  Wittwen  mit  ihren  Gesuchen 
abgewiesen  werden  müssen,   während   unter  BeifaQlfe  obigen 
Zuschusses  175  Wittwen  mit  Unterstfltzungenu^rfreut  werden 
konnten,   wozu   504  Tblr.  erforderlich  waren.^vie  Zahl  der 
UDterstützungsbedßrftJgen  Wittwen   ist   mit  jedem  Jahre  ge- 
wachsen und  wird  auch  femer  wachsen.    Und  deshalb  ist  es 
eine  unjabweisliche  Mothwendigkeit,  dass  besonders  alle  jüngeren 
Aiersste  diese  Nothwendigkeit  erkennen  und  die  Mitgliedschaft 
durch  einen  kleinen  jährlichen  Beitrag  Ton  mindestens  l  Thlr. 
für  jede  Ka3se  erwerben.     Es  erhält  dieser  jährliche  Beitrag 
nicht  allein  den  Werth  einer  Liebesgabe  für  nothleidende  Ge- 
hfm^w  unseres  Standes,  sondern  auch  eine  Gew&hr  für  die 
eigne  Zukunft  und  die  der  eigenen  Gefährtin.    Keine  Lebens- 
ver&icherung  kann  ein  so  nachhaltiges  Capital  bieten,  um  der 
plötzlich  yerwaisten  Familie  Schutz  gegen  Noth  zu  verschaffen. 
Der  YOilreffticbe  Hufeland  erkannte  dies  wohl,  als  er 
durch  die  rc»cbe  Gabe  von  3000  Thlr.  unsere  Wittwen^-Kasse 
ios  Leben  rief.     Sie  hat  schon  vieler  Notli  abgeholfen  und 
wird  es  weit  mehr  können,  wenn  wie  es  der  edle  Stifter  er- 
wartete  und   hoffte,   alle  jüngeren   Aerzte  dem  Vereine  sich 
anschliessen   wollten.     Die  bdden  Hülfskassen  würden  dann 
rasch  so  erstarken,  dass  bei  aller  Nothwendigkeit,  die  Fonds 
der  Kassen  zu  erhöben,   die  Unterstützungen  weit  reichlicher 
erfolgen  würden,  als  jetzt  bei  der  grossen  Zahl  der  Wittwen  noch 
geschehen  kann.      Die  Gefabren,   denen  der  Arzt  in  seinem 
Berufe  entgegen  geht,  sind  nicht  gering:    viele  Aerzte  fallen 
ihm  zum  Opfer  in  gefährlichen  Epidemiecn,  bevor   es  ihnen 
gelungen  ist,  Weib  und  Kindern  so  viel  zu  hinterlassen,  dass 
sie  sorgenfrei  zu  leben  vermöchten» 

Der  junge  Arzt  ist  trotz  seines  Wissens  sorglos,  wie  die 
Jugend  im  Allgemeinen.  Aber  wie  bald  tritt  der  Ernst  des 
Lebens  an  ihn  heran.  Wir  gehen  täglich  Gefahren  entgegen, 
an  die  der  Laie  nie  denkt;  und  deshalb  scheuet  er  sich  auch 
nicht,  abgesehen  von  unaufschiebbaren  Fällen,  ihm  die  nächt- 
liche Ruhe  zu  rauben  und  damit  die  Rüstigkeit  für  den  kom- 
menden Tag.  Jede  finstere  Nacht  kann  uns  zum  Invaliden, 
jede  gefährliche  Epidemie  ^ie  Lebensgefährtin  zur  Wittwe 
machen !    Sollten  solche  Eventualitäten  nicht  in  ernster  Mab- 
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nuDg  an  uns  berantreten-2  —  Der  Beitritt  ist  f&r  die  Famlte' 
des  Unvermögenden  eine  Lebensfrage,  fQr  den  Wohlbabenden 
ein  Gebot  ilirolilwallend^  fiamanitit!  Nieht  jeder  Sterbliche, 
selbst  der  mit  grossem  Vermögen,  bleibt  Herr  sdnes  Reich- 
thttflis  bis  ans  Lebensende.  Wir  noHen  damit  nicht  etwa  die 
Möglichkeit  ins  Auge  fassen,  dass  solche  einst'  auch  noch  eine 
Zuflucht  in  dem  Vereine  sudien  könnten  oder  mflsstenl 

Solche  vom  Unglück  heimgesnchte  Aerste  werden  gerne 
das  erworbene  Vermögen,  nicht  leicht  aber  die  Bedingangen  ver- 
lieren» einen  Theil  davon  zu  NutE  und  Frommen  der  ihrigen 
wieder  zu  erwerben.  Vater  Heim,  ebenso  vortrefflich  als  Mensch, 
wie  als  ärztliche  Grösse,  verlor  über  Nadit  80,000  Thlr.  Eb 
schmerzte,  aber  es  genirte  ihn  nicht,  und  bald  hatte  er  sieh 
wieder  darüber  hinweggesetzt.  —  Vermögende  A^zte  sind  ja 
nicht  selten,  unter  ihnen  aber  auch  gar  viele,  die  gern  ein 
Opfer  bringen  zum  Besten  ihrer  notbteidenden  Berufegenossen. 
Diess  bezeugt  ja  schon  der  Stand  beider  Kassen,  ihre  Entste- 
hung und  ihr  Aufschwung.  Das  haare  Vermögen  der  ärzti^ 
Hülfskasse  erreicht  schon  jetzt  die  Höhe  von  naheza  85,000 
Thlr.  Der  Fond  desselben  wird  ferner  wachsen  und  unseren 
noth  leidenden  Aerzten  eine  •  hoffnungsreiche  Zukunft  sichern. 
Ks  hat  schon  manche  rdchen  Philantrope  groben,  die  eineif 
grossen  Theil  ihres  Vermögens  gemeinnützigen  Anstalten  durch 
Legate  zuwendeten.  Warum  sollte  nicht  auch  unserem  durch 
Grossherzigkdt  gegründeten  Vereine  ein  solches  Glück  durch 
einen  edelmüthigeu  Menschenfreund  noch  bevorstehen?  Hoffen 
wir,  dass  Gott  solehe  Herzen  für . dieselbem  gewinnen  lasse! 
Verfehlen  wir  aber  auch  unsereraeits  nicht)  das  an  thun,  was 
zunächst  Noth  thut:  dem  Vereine  beizutreten  und  alljährlich 
den  kleinen  Beitrag  zu  zahlen  bis  an  das  Ende  unserer  Tagel 

Günther  in  Kayna  bei  Zeitz. 

Eine  Vergiftung  durch  Alaun  wird  in  den  sAnnalet  de  U  Stoc 
nOfld. -chfr.  de  Liege^  durch  Dr.  Riequet  gemeldet.  Ein  Mann  hatte  in 
dia  Apothelie  nach  HO  Grm.  schwefel».  Magnesia  gesandt,  die  er  als  Pargane 
einznnelimflii  pftegte,  hatte. da«  empfangena  Salz  in  Wasseir  gelost,  genomm^R 
und  war  narb  heftigen  Scbmeraen  acht  Stunden  darauf  gwborbttk.  Di%  che« 
mischiB  Analyse  ergab,  dass  er  Alaun  statt  schwefeis.  Magnesia  f^ommth 
hatte.  Mau  kannte  bisher  nur  einen  Vergiftungsfall  durch  AJann,  welchen 
Taylor  in  England  beobachtet  hatte,  über  den  aber  die  Details  fehlen. 
0  r  f  i  1  a  meldet  einen  Fall  jedoch  mit  nicht  tSdffi^hem  Ausgange,  der  obige 
ist  dahec  fQr  die  Wissenschaft  \<»i  graaseffl  Idtei'esse«      (Pharm.  Ztg/^1.) 
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Druckfehler.  In  der  vorigen  Kr.  9,  pag.  200,  soll,  ea  heiasen : 
,,Malzeztract  mit  uiiterphosphorigsanrem  Kalk,  statt  mit  unterphosphorsaorem 
Kalk. 
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Die  Beliandiung  der  Gesiehtsgeburt. 

.FurUt'tziii.g.) 

Auf  ganz  anderem  Standpunkte  dagegen  stehen  Simp- 
son, Hohl,  Seh  roeder,  Fuhrmann,  Scharlau,  Stras  s- 
mann  u.  A.,  welche  in  der  iieckenenge  als  solcher  die  Indication 
zur  Wendung  finden.  J.  H.  Simpson  stellte  nämlich  im  Gegen- y 
satze  zu  der  Michaelis^  sehen  Lehre  die  Behauptung  auf,  ^ 
dass  der  nachfolgende  Kopf  leichter  durch  das  enge  Becken 
gehe,  als  der  vorausgehende,  in  dem  der  Schädel,  mit  seiner 
Basis  in  ein  enges  Becken  hineingezogen  sich  leichter  confi- 
gurire,  als  wenn  er  mit  dem  Dach  hineingepresst  werde,  wo- 
durch sich  der  Biparietal-Duichmesser  noch  vergrössere.  — 
Wenn  auch  der  Meciianismus  des  Schädel-Eintrittes  in  das  enge 
Becken  nicht  nach  der  Ansicht  Simpsou's  mit  dem  vollen 
Dache,  sondern  nach  Martin  in  der  Weise  erfolgt,  dass  sieb 
an  der  Schamfuge  zuerst  die  vordere  Hälfte  des  Schädels 
hinabdräugt  und  daselbst  stehen  bleibt,  bis  die  hintere  Hälfte 
am  Promontorium  eingedrückt  ebenfalls  nachrückt,  —  so  steht 
doch  so  viel  fest,  dass  bei  nachfolgendem  Kopfe  der  Druck 
auf  die  mütterlichen  Theile  viel  kürzer  dauert  als  bei  voraus- 
gehendem ;  denn  entweder  geht  er  von  selbst  in  ebenso  kurzer 
Zeit  durch  die  enge  Stelle,  wie  dies  bei  günstigen  Fällen  von 
Beckenenge  bei  vorliegendem  Schädel  zu  geschehen  ptlegt,  oder 
er  wird  mittelst  der  richtigen  Hülfe  immer  noch  weit  schneller 
durch  sie  hindurcbgebracht,  als  dies  bei  vorausgehendem  Kopfe 
möglich  ist.  Grade  die  lange  Dauer  des  Druckes  aber  ist  es, 
welche  Gesundheit  und  Leben  der  Mutter  am  meisten  ge- 
fährdet. —    Hierzu   kommt   noch    ein   sehr   wichtiger  Punkt 
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Dämlich  der,  dass  bei  der  prophylactischen  Indication  die  Wen- 
dung sobald  als  die  Eröffnung  des  Muttermundes  es  zulässt, 
also  so  früh  als  möglich  vorgenommen  wird  und  somit  einen 
nur  unbedeutenden  Eingriff  in  den  mütterlichen  Organismus 
darstellt. —  Hecker  hebt  ausdrücklich  ihre  leichte  Ausführbar- 
keit bei  vorliegendem  Kopfe  hervor,  —  w&hrend  sie  nach  Ab- 
fluss  des  Wassers  mit  jeder  Minute  grössere  Schwierigkeiten 
bietet  und  nach  tagelangcm  Zuwarten  bei  beginnenden  Krank- 
heitszuständen  der  Mutter  zu  einem  gefährlichen  Rettupgs- 
mittel  wird. 

So  bietet  die  frühzeitige  Wendung  und  der  Durchgang 
des  Kindes  mit  vorangehenden  Füssen  in  allen  schlimmen 
Fällen  von  Beckenenge  die  besten  Chancen  für  die  Mutter  dar. 
Anders  steht  die  Frage  über  die  Erhaltung  des  kindlichen 
Lebens,  welches  ja  in  normalen  Verhältnissen  bei  vorangehen- 
den Füssen  in  weit  grösserer  Gefahr  ist,  als  bei  vorangehendem 
Kopfe.  Diese  Frage  hat  aber  in  der  Praxis  lange  nicht  die 
Wichtigkeit,  als  ihr  in  den  Gebäranstalten  beigemessen  wird. 
An  todte  Kinder  ist  der  Arzt  bei  seinen  Wendungen,  zumal 
auf  dem  Lande  gewöhnt;  aber  ein  in  Folge  der  Entbindung 
erfolgter  Tod  der  Mutter  ist  ihm  und  der  ganzen  Umgegend 
ein  Schauder  und  ein  Schrecken.  „Ich  glaube,  sagt  Schatz*), 
und  Verschiedene,  welche  ich  frug,  stimmten  mir  bei,  dass  ein 
Mutterleben  recht  wohl  drei  Kinderleben  aufwiegt,  wenn  nicht 
an  Werth  übertrifft,  einmal  in  Rücksicht  auf  die  schon  ge- 
borenen und  noch  zu  gebärenden  Kinder,  und  dann,  weil  von 
drei  Neugeborenen  doch  nur  zwei  das  dritte  Lebensjahr  über 
schreiten  und  ein  höheres  Alter  erreichen."  Ich  aber  sage,  das 
mütterliche  Leben  ist  gegenüber  dem  Leben  des  noch  nicht 
geborenen  Kindes  ganz  unschätzbar. 

Dass  unter  normalen  Beckenverhältnissen,  wenn  die  Wahl 
ist  zwischen  Hinterhaupts-  oder  Fussgeburt,  die  erstere  unbe- 
dingt den  Vorzug  hat  und  zwar  namentlich  im  Interesse  des 
Kindes,  versteht  sich  von  selbst.  Complication  mit  Beckenenge 
aber  ändert  die  ganze  Sachlage,  indem  dann  die  Gefahren, 
die  das  kindliche  Leben  bei  vorangehendem  Kopfe  und  die, 
welche  es  bei  nachfolgendem  Kopfe  bedrohen,  gegen  einander 
abgewogen  werden  müssen. 

Nach  Scharia u**)  sterben  die  Kinder  mit  vorausgehen- 
dem Schädel  bei  engem  Becken  „durch  die  zu  lange  Geburts- 
dauer nach  dem  Blasensprunge.  Bei  der  oft  tagelangen  Geburts- 
dauer wird  die  frühzeitig  ausgebildete  Kopfgeschwulst  oft  so 
colossal,  dass  die  Kinder  durch  Hirnhyperaemie  und  Oedem 
absterben,  bevor  es  möglich  ist  die  Zange  anzulegen,  nachdem 


*)  l.  c.  p.  309. 

**')  Sitznng  der  gebnrtsh.   Ges.   zn  Berlia    vom   U.  Jan.   1868.    Dies, 
Zeltfchr.  1868  p.  184. 
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jedoch  die  Ausführung  der  Wendung  meist  nicht  mehr  zulässig 
erscheint  Dazu  kommt,  dass  man  bisweilen  nach  tagelangem 
Zuwarten  zu  Verkleinerungsoperationen  seine  Zuflucht  nehmen 
und  selbst  lebende  Kinder  abtödten  muss,  weil,  nach  Aner- 
kennung der  dringenden  Nothwendigkeit  die  Geburt  zu  be- 
endigen, die  Extraction  mittelst  der  Zange  nicht  zum  Ziele 
fährt." 

Beim  nachfolgenden  Kopfe  dagegen  stirbt  das  Kind  haupt- 
sächlich durch  das  längere  Verweilen  des  Kopfes  in  der  Becken- 
enge asphyctisch ,  indem  nach  der  Geburt  der  untern  Hälfte 
des  Körpers  die  Zeit  zwischen  der  Unterbrechung  des  mütter- 
lichen Kreislaufs  und  dem  selbsständigen  Athmen  zu  lange 
dauert.  Diese  Zeit  kann  aber,  nach  Schroeder,  wenn  das 
richtige  Verfahren  angewandt  wird,  selbst  bis  zu  Verengungen 
von  TVt—^Vi  Ctm.  (2  Zoll  8  Linien),  so  abgekürzt  werden, 
dass  Aussicht  zur  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  vorhanden 
ist.  Die  Bedingung  solch  glücklichen  Resultates  sei,  dass  von 
der  Anlegung  der  Zange  an  den  zuletzt  kommen- 
den Kopf  absolut  abgesehen,  und  statt  derselben 
der  Smellie-Veit'sche  Hand  griff  "*")  zur  Extraction 

*)  Man  h»t  raebrere  sehr  wirksame  Methoden  zur  EntwiekeloDg  des  zu- 
letzt kommenden  Kopfes  statt  der  schwierig  anzulegenden  und  in  der  Hegel 
fTir  das  Leben  des  Kindes  zu  spät  kommenden  Zange  und  des  zn  wenig 
krSftigen  Kilian-Smellie' sehen  Handgriffs ,  welcher  bekanntlich  durch 
abwechselndes  Auf-  nnd  Niederschieben  des  Vorder- und  Hinterkopfes  mittelst 
der  neben  der  Nase  bis  zum  Orbitalrande  angelegten  Finger  der  linken  und 
der  auf  das  Hinterhaupt  gestemmten  Finger  der  rechten  Hand,  den  Kopf  in 
die  Beckenbreite  hinableiten  will,    in  neuerer  Zeit  emplbhlen. 

Der  Smellie-Veit' sehe  Handgriff  besteht  darin,  dass  man  die  der 
Bauchfläche  des  Kindes  entsprechende  Hand  in  die  Scheide  einfQhrti  und, 
wenn  man  den  Unterkiefer  erreicht  hat»  zwei  Finger  in  den  Mund  so  ein- 
setzt, dass  nioht  auf  den  Mundboden ,  sondern  auf  den  Alveolarfortsatz  des 
Kiefers  gedrückt  wird.  Während  man  dann  den  kindlichen  Rumpf  so  auf  den 
betreffenden  Arm  legi,  dass  das  Kind  geWissermassen  auf  ihm  reitet,  setzt 
man  die  Finger  der  andern  Hand  hakenförmig  über  den  Nacken  des  Kindes» 
Wird  jetzt  ein  gleichzeitiger  Zug  auf  Nacken  und  Unterkiefer  (ganz  Tor- 
zngsweise  natürlich  auf  den  erstem)  ausgeübt ,  so  tritt  der  Kopf  tiefer  und 
wird  durch  Hochheben  des  Rumpfes  über  den  Damm  entwickelt.  Nach 
Spiegelberg  darf  nie  zuerst  am  Nacken  gezogen  werden ;  man  muss  viel- 
mehr dnreh  Zug  im  Mund  zuerst  den  Vorderscheitel  herabziehen  und  dann 
erst  den  Zug  am  Nacken  folgen  lassen.  Die  linke  Hand  ftoll  nämlich  mit 
ihren  auf  die  Processus  aloToIares  des  Unterkiefers  gelegten  F'lngam  weniger 
da»  Herunterziehen  des  Kopfes  unterstützen,  als  dafür  sorgen,  dass  das  Qe- 
sieht  gesenkt  und  das  Kinn  der  Brust  genähert  bleibt.  Das  Entfernen  des 
Kinne»  tou  der  Brust  ist  der  Hauptfehler  des  Ptager  Handgriffs,  bei 
welchem  aber  dadurch  eine  grossere  Kraft,   als  bei  dem  Smellie-Veit'- 

II* 
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des  Kopfes  angewendet  werde.  Man  könne  mit  dem- 
selben eine  solche  Kraft  wirken  lassen,  dass  der  Kopf  mit 
einem  tiefen  löffelförniigen  Kindruck  von  dem  abnorm  vorragen- 
den Promontorium  durch  den  Beckeneingang  hindurchgezogen 
werde.  Reicht  der  Smellie-V  eit'sche  Handgriff  niclit  aus, 
den  Kopf  zu  entwickeln,  so  müsse  man  annehmen,  dass  der- 
selbe nicht  unverkleinert  durch  das  Becken  gehen  könne,  und 
es  trete  die  Indication  der  Perforation  ein,  welche  am  zuletzt 
kommenden  Kopfe  eben  so  leicht,  unter  Umständen  noch  leichter 
auszuführen  sei,  als  an  dem  vorliegenden. 

Die  Vortheile,  welche  die  Umwandlung  der  hohen  Kopf- 
zu  Fusslage  bei  engem  i^ecken  bietet,  scheinen  in  der  That  so 
unzweifelhaft  zu  sein,  dass  sich  die  grosse  Zahl  der  Gegner 
der  „prophylactischen  Wendung"*  nur  begreifen  lässt,  wenn 
zwei  für  die  Beurtheilung  der  Streitfrage  sehr  wichtige  Ge- 
sichtspunkte berücksichtigt  werden.  Zum  Ersten  sind  in  .der 
Praxis  sowohl  als  in  vielen  Gebäranstalten  die  Wendungs- 
Kesultate  nicht  so  günstig,  als  dies  von  deren  Vertheidigern, 
namentlich  von  Schroedei'  und  der  Bonner  Schule  ange- 
geben wird.  In  der  Praxis  wird  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Wendung  überhaupt  erst  gemacht,  wenn  die  Wasser 
abgeflossen  sind.  Sobald  aber  die  Gebärmutter  sich  fest  um 
den  Kindeskörper  geschlossen  hat,  ist  dieselbe  bekanntlich  sehr 


sehen  entwickelt  werdrn  k^nn,  dass  der  Zug  an  den  Füflüen,  alfo  entfernter 
v<«ni  Kopfe  ansgefibt  wird.  Mnn  UDifa8$:t  mit  der  einen  Hand  die  F&ese  von 
der  Riickseite  und  zieht  sie  vertirnl  nach  nnten,  Ugt  dio  andere  Hand  um 
den  Naeken  und  dirtgirt  den  Zng  nach  unten  und  hinten  (:)ie  letztere  Riehtun^ 
ist  beionderg  wichtig).  So  bald  mnn  si^h  toti  der  Senkung  des  Kopfes  in  die 
Reekenweite  durch  den  Ruck  oder  durch  Untersuchung  äberzougt  hat,  nm- 
fflsst  man  die  Füsse  Ton  der  Vorderseite  und  bebt  sie  in  die  Hohe  zum 
ünterleibe  der  GibSrenden.  —  Ein  Abreissrn,  eine  Luxation  der  Halswirbel 
'st  nur  möglich,  wenn  der  Hals  gleichzeitig  einer  Drehung  ausgesetzt  ist. 
Von  grosser,  den  Prager  Handgriff  überbietender  Wirkung  ist  nach 
Cohen  die  H  ueter 's  ch  e  Methode,  welche  den  Arcus  als  Hypomochilon 
des  durch  den  Kiudeskorper  dargestellten  Hebels  benutzt.  Mau  erhebt  sofort 
den  Rumpf  an  den  Füssen  bis  zum  Cnterleibe  der  Mutter.  Dr.  H.  M. 
Cohen  in  Hamburg  ergänzte  diese  Methode  dadurch,  dass  er  den  unteren 
Raud  seiner  linken  Hand  iu  transversaler  Richtung  zwischen  deu  letzten 
Hal&-  und  den  ersten  Rückenwirbel  während  des  Erhebens  der  Füsse  fest 
'^n^itämmte  und  so  die  Uebelwirkung  des  Kopfes  uaih  unteu  und  hiotea 
dirigirte;  der  Kopf  gleitet  dadurch  zuerst  hiuter  der  Symphyse  herab  uud 
passirt  leichter  das  Uiuderriiss  des  virragendeu  Promontoriums- 

Unterstützen  kann  man  das  Herabziehen  des  Kopfes  ins  kleine  Becken 
durch  den  v<>n  Fuck  und  Martin  empfohlenen  Druck  von  Aussen. 
Vgl  Dr.  H.  M.  Cohen  (Hamburg).  Mein  HebelhanderifT  zur  Extraction  des 
Kopfes  nach  der  Wendung  (Allgem.  Ctrl.-Ztg.  1878.  86). 
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häufig  mit  bedeutenden,  zum  Theil  erst  während  der  Operation 
eintretenden  Schwierigkeiten,  so  wie  mit  Gefahren  und  heftigen 
Schmerzen  für  die  —  in  der  Privatpraxis  meist  nicht  chloro- 
formirte  —  Mutter  verbunden.  Noch  weit  gefährlicher  ist  unter 
diesen  Umständen  die  Wendung  für  düs  Lebfen  der  Frucht,  und 
bei  Schwierigkeiten  der  nachfolgenden  Extraction,  seien  sie 
durch  Beckenenge  oder  sonstige  unjrftnstige  Umstände  hervor- 
gerufen, sind  die  Resultaten  für  das  Kind  trotz  des  Prager 
Handgriffs,  der  schon  lange  in  die  Praxis  eingeführt  ist,  und 
trotz  des  Smellie- Veit 'sehen  HandgrÜ's,  der  gegen  den 
Rath  unserer  früheren  Lehrer  ebenfalls  schon  lange  —  freilich 
ohne  diesen  Namen  von  uns  geübt  worden  ist,  gerade  zu 
schlecht. 

Zum  Zweiten  gibt  es  anderer  Selts  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen,  wie  die  statistischen  Zusamuicustelluugen  ergeben  — 
ich  verweise  nur  auf  die  bereits  vou  um  erwähnte  neueste 
aus  Spiegelberg's  Klinik  von  Dr.  Bor  ins  ki  — ,  wo  bei  Becken- 
enge  bis  zu  8  Ctm.  Conjug.  und  darunter  lebende  Kinder  ohne 
Kunstbülfe  geboren  wurden,  und  es  ist  eine  jedem  Geburts- 
helfer geläufige  Thatsache,  dass  gerade  bei  rhachitischen 
Frauen,  wenn  das  —  einzige  —  Hinderniss  der  verkürzten 
Conjugata  durch  die  häufig  bei  ihnen  vorhandene  Energie  ihrer 
Willens-  und  Wehenkraft  nach  längerem  Zögern  überwunden 
ist,  die  Geburt  meist  ohne  Weiteres  oder  durch  eine  leichte 
Zangenoperation  glücklich  beendet  wird. 

Gibt  es  nun  Zeichen,  welche  schon  im  Beginne  der  Ge" 
burt  einen  leichten  oder  schweren  Verlauf  bei  Beckenenge  vor 
hersagen  lassen?  Die  Gegner  der  Wendung  sagen:  Nein;  es 
gibt  nur  einen  Weg:  das  Abwarten.  Die  Grösse  des  Kindes- 
kopfes lässt  sich  nicht  bestimmen,  und  die  Kraft  der  Wehen, 
der  Hauptfactor  zur  Ueberwindung  eines  mechanischen  Hinder- 
nisses, lässt  sich  nicht  im  Voraus  schätzen;  ausserdem  ist  die 
Diagnose  der  geringeren  Grade  der  J3eckenenge,  zumal,  wo  die 
Reste  überstandener  Rhachitis  nicht  vorhanden  sind,  in  der 
Praxis  sehr  unsicher.  Nichtsdestoweniger  gibt  es  aber  dennoch 
gewisse  Verhältnisse  und  Zeichen,  aus  denen  sich  schon  im 
Beginne  der  Geburt  eine  solche  Erschwerung  des  Ein-  und 
Durchtrittes  des  Kopfes  in  und  durch  den  Beckeneingang 
mit  so  grosser  Sicherheit  voraussagen  lässt,  dass  das  Abwarten 
ein  Fehler,  dagegen  die  prophyjactische  Wendung  dringend  ge- 
botc4i  ist.  Es  gehören  hierhin  alle  Kopflagen  bei  Becken  von 
b'/i  Ctm. — 7  Ctm.  C„   und  zwar  unter  folgenden  Bedingungen. 

1.  Wenn  bei  einer  Multipara  mit  engem  Becken  lang- 
wierige unglückliche  Geburten  mit  todten  Kindern, 
schwere  Zangengebuiien,  Perforationen  etc.  vorhergegangen 
sind,  wobei  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  sehr  häufig  die  ersten 
Geburten  leichter  als  die  späteren  zu  verlaufen  pflegen.   Hoe- 


346 

n  i  n  g  *)  sagt,  dass  unter  solchen  Umständen  die  Indication  der 
Wendung  leicht  zu  stellen  sei.  £r  erwähnt  die  Geburtsge- 
schichten von  7  Frauen,  welche  früher  zusammen  20  Kinder 
geboren  hatten,  von  denen  die  Hälfte  durch  die  Zange  meist 
nach  lange  dauernder  Operation  todt  zu  Tage  gefördert  wur- 
den, während  in  der  Bonner  Klinik  durch  die  Wendung  ent* 
bunden ,  sämmtliche  Kinder  am  Leben  blieben.  Besonders  in- 
structiv  ist  ein  Fall ,  wo  bei  einer  33  Jahre  alten  Multipara 
mit  1074  Ctm.  C.  diag.  bereits  4  Kinder  durch  lang  dauernde 
Zangenoperationen  todt  und  das  5.  in  der  Klinik  33  Stunden 
nach  dem  Blasensprunge  durch  die  Wendung  lebend  geboren 
wurde.  Aehnliche  Fälle  berichtet  Dr.  B  0  r  i  n  s  k  i  aus  der  Spie- 
gelberg'schen  Klinik ;  so  wurde  eine  Frau  von  einem  kräftigen 
Knaben  durch  Wendung  und  Extraction  leicht  und  glücklich 
entbunden,  nachdem  eine  vorangegangene  Schädelgeburt  nur 
durch  die  Perforation  hatte  beendet  werden  können.  Freilich 
führt  B  0  r  i  n  s  k  i  diesen  die  prophylactische  Wendung  bei  engem 
Becken  so  sehr  empfehlenden  Geburtsgeschichten  gegenüber 
auch  eine  andere  an,  wo  eine  Primipara  erst  nach  Perforation 
des  nachfolgenden  Kopfes  mit  Mühe  entbunden  werden  konnte, 
während  2  Jahre  darauf  eine  spontane  Schädelgeburt  einen 
sehr  grossen  lebenden  Knaben  ergab.  Solche  Ausnahmefälle 
können  aber  nur  darauf  hinweisen,  wie  nothwondig  es  ist,  jede 
einzelne  Geburt  bei  engem  Becken  vollständig  individuell  zu 
beurtheilen,  von  der  Kraft  des  Körpers  und  Geistes  der 
Kreissenden  bis  zum  Baue  des  väterlichen  Hirnkastens,  dessen 
Dimensionen  häufig  sich  in  verjüngtem  Massstabe  auf  den 
Schädel  der  Frucht  zu  übertragen  scheinen.  •—  Bei  Erstge- 
bärenden wird  die  Entscheidung  immer  schwierig  und  unsicher 
sein,  obgleich  auch  hier  Fälle  vorkommen,  wo  die  prophy- 
lactische Wendung  dem  tagelangen  Abwarten  gewiss  vorzu- 
ziehen ist. 

2.  Wenn  der  Schädel  im  Beckeneingange  die  vordere 
oder  hintere  Scheitelbeinstellung  einnimmt.  Nach 
Li tz mann**)  ist  die  hintere  Scheitelbeinstellung  eine  durch- 
aus nicht  seltene  Anomalie  der  Kopflage,  auch  bei  weitem 
Becken***)  —  unter  1800  Geburten  23mal  — ;  bei  engem  Becken 
fand  er  sie  in  jedem  10.  Falle.  Der  Kopf  steht  quer;  das 
vordere  Scheitelbein  stemmt  sich  auf  dem  Rande  der  steilen, 
vordem  Beckenwand,  wie  dies  nach  Michaelis  bei  starkem 
Hängebauch  leicht  möglich  ist,  und  es  bildet  sich,  indem  der 
Kopf  um  seinen  geraden  Durchmesser  gewälzt  und  die  nach 
vorne  gelegene  Schädelseite  bis  zur  Schulter  emporgedrängt 

^)  Vgl.  diese  Ztschr.  1871.  p.  250. 
**)  Archiv  für  Gynäkologie  II,  3.  Diese  Ztschr.   1871.  p.   231. 

***)  Iq   eioem  Falle  war   die   bis  zum  Nabel    ausgedehnte  Harnblase  dt« 
Ursache. 
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wird,  während  das  hinterwärts  gelegene  Scheitelbein  herab- 
sinkt, ein  Caput  obstipum  aus.  Man  fühlt  die  Pfeilnaht  meist 
in  querer  Bichiung  vor  der  Mittellinie  des  Beckens  und  der 
vordem  Beckenwand  mehr  oder  weniger  nahe,  und  kann  sie, 
je  nachdem  das  Vorder-  oder  Hinterhaupt  tiefer  steht,  bis  zur 
grossen  oder  kleinen  Fontanelle  verfolgen;  zuweilen  erreicht 
der  untersuchende  Finger  das  hintere  Ohr.  —  Die  vordere 
Scheitelbeinstellung  kommt  in  derselben  Weise  durch  Auf- 
stemmen des  hinterwärts  gelegenen  Scheitelbeins  an  dem  hohen 
und  vorragenden  Promontorium  zu  Stande,  und  ist  im  AUge- 
meinen  leichter  der  Natur  zu  überwinden,  als  die  hintere.  Bei 
Beckenenge  indiciren  diese  Eopfstellungen  unbedingt  die  pro- 
phylactische  Wendung.  „Zumeist,  sagt  Borin ski,  waren  es 
in  der  Spiegelberg'schen  Klinik  diese  Stellungen,  welche  die 
Wendung  indicirten,  zum  grössten  Theil  wurde  daher  letztere 
nicht  lange  nach  dem  Wasserabgange,  selbst  bei  noch  stehen- 
der Blase  ausgeführt." 

3.  Hierhin  gehört  ferner  die  Stirnstellung  des  vor- 
liegenden Kopfes.  Wir  gedenken  die  Aetiologie  und  Therapie 
dieser  Anomalie  in  einem  besondern  Anhange  zu  besprechen. 
Und  endlich. 

4.  ist  es  die  Gesichtsstellung  des  hochstehenden  be- 
weglichen Kopfes,  welche  bei  engem  Becken  die  Indication  der 
prophylactischen  Wendung  begründet.  Auch  hier  werden  von 
den  Gegnern  aus  den  statistischen  Zusammenstellungen  der 
Gebäranstalten  diejenigen  Fälle  citirt,  wo  bei  Verengung  bis 
zu  8  Ctm.  die  Gesichtsgeburt  als  solche  entweder  Viribus 
uaturae  oder  durch  die  Zange  glücklich  für  Mutter  und  Kind 
beendet  wurde,  um  zu  beweisen,  dass  an  und  für  sieh  diese 
Indication  nicht  bestehe,  sondern  nur  das  Eintreten  die  Be- 
schleunigung der  Geburt  fordernder  Zustände  die  Wendung 
indicire,  wenn  die  Zangen-Anlegung  nicht  möglich  sei.  „Eben 
80  wenig,  sagt  Borinski,  als  die  vom  Vorfalle  kleiner  Theile, 
eines. Armes,  der  Nabelschnur*),  ist  die  von  der  Gesichtslage 
hergenommene  Indication,  welche  Schröder  aufstellt,  nach 
den  in  der  Spiegelberg'schen  Klinik  gesammelten  Erfahrungen'^*) 
stichhaltig.''  Aber  alle  diese  günstig  verlaufenen  Fälle  wiegen 
die  schrecklichen  Geburtsgeschichten  nicht  auf,  welche  wir  oben 
aus  der  Abhandlung  von  Helly's  citirt  haben.  Und  solche 
Ereignisse  riskirt  man  bei  jeder  Gesichtsgeburt  im  engen 
Becken,  wenn  man  so  lange  wartet,  bis  das  in  den  Becken- 
eingang eingepresste  Gesicht  der  Hand  den  Weg  zu  den  Füssen 
unmöglich  macht.  Denn  an  das  querstehende  Gesicht  kann  die 


*)  Der  Vorfall  kleiner  Theile  kaon  nur  die  Indication  der  Wendung, 
welche  sich  nach  unserer  Ansicht  eben  auf  die  Voraussicht  einer  schweren 
Gebnrt  gründet,  verstärken • 

••)  S.  V.  pag. 
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Zange  anzulegen  niemals  auch  nur  vorsucht  werden,  und 
nöthigt  dann  die  durch  die  hinge  Dauer  der  Geburt  eintretende 
fieberhafte  Schwäche  der  Mutter  zur  Beendigung  der  Gebnrt, 
so  bleibt  nur  die  Verkleinerung  des  Kindeskopfes  als  einziges 
Mittel. 

Steht  also  die  Diagnose  der  Beckenverengerung  fest,  sei 
es  bei  einer  Erst-  oder  einer  Mehrgebärenden,  und  liegt  das 
Gesicht  vor,  so  soll  man  sofort  und  ohne  abzuwarten,  die  Wen- 
dung machen,  wenn  diese  möglich  ist.  Grade  bei  der  Gesichts* 
läge  kommen  Fälle  vor,  wo  das  Gesicht  fest  und  unbeweglich 
im  Beckeneingange  zu  stehen  scheint  und  doch  von  der  an- 
drängenden Hand  leicht  so  viel  zur  Seite  geschoben  werden 
kann,  um  das  Aufsuchen  der  Füsse  zu  ermöglichen.  Man  lasse 
sich  daher  unter  solchen  Umständen  durch  das  scheinbare  Fest- 
stehen des  Gesichtes  von  geduldigen,  vorsichtigen  Versuchen 
nicht  abschrecken. 

So  haben  wir  denn  die  Frage,  soll  der  Geburtshelfer  bei 
engem  Becken  die  Gesichtslagc  des  hoch  und  beweglich  stehen- 
den Kopfes  in  eine  Fusslage  verwandeln,  und  zwar  ohne  Zögern 
so  bald  als  möglich  ?  mit  Ja  beantwortet.  Wir  haben  uns  länger, 
als  im  Plane  stand,  bei  der  Begründung  dieser  Antwort  ver- 
weilt, und  nebenliegende  Themata  mit  in  unsere  ^Betrachtung 
hineingezogen,  —  vielleicht  ohne  darüber  von  unsern  Collegen 
getadelt  zu  werden.  Wir  schreiten  nun  rascher  vorwärts. 


I.  Pliarmakologie  und  Balneologie. 

üeber  antifebrile  Mittel  nnil  Methoden.  Nach  einem 
Vortrag  des  Docenten  Dr.  Stnator  in  der  Berliner  med. 
Ges.  Sitzung  vom  16.  Juli  1873.  Nach  dem  gegenwärtigen 
Standpunhte  der  Fieberlehve  hält  Senator  drei  Momente  als 
massgebend  für  die  Behandlung  des  fieberhaften  Zustandes, 
nämlich:  den  gesteigerten  Zerfall  des  pjweisses  und  insbeson- 
dere der  rothen  Blutkörperchen,  die  erhöhte  Körpertemperatur 
und  die  erhöhte  Reizbarkeit  der  Hautgefässe.  •  Zur  Bekämpfung 
dieser  Theilerscheinungen  des  Fiebers  oder  ihrer  Folgen  kom- 
men in  Betracht:  die  Diät,  die  abkühlenden  Methoden  und 
gewisse  Arzneimittel. 

Was  die  Diät  betriflft,  so  darf  man  nicht  glauben,  den 
Verlust  des  Körpers  an  Eiweiss  und  gewissen  Mineralbestand- 
theilen,  namentlich  Kali,  durch  reichliche  Zufuhr  eiweisshaltiger 
Nahrung  (Fleisch,  Eier,  Milch)  ersetzen  zu  können;  denn  nach 
den  Untersuchungen  Voit's  gelingt  es  in  manchen  Zuständen, 
welche  mit  dem  Fieber  eine  gewisse  Analogie  haben,  nicht,  den 
*  Verlust  von  pjweiss  durch  Zufuhr  desselben  zu  ersetzen,  und 
die  directe  Untersuchung  der  Ilarnstoffausfuhr  fiebernder  Per- 
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sonen  hat  ebenfalls  ergeben,  dass  man  durch  Eiweisszufuhr  im 
Fieber  kein  Stickstoffgleichgewicht  herstellen,  d.  h.  keinen  Er- 
satz des  untergehenden  Eiweisses  erzielen  kann,  sondern  den 
Zerfall  eher  noch  beschleunigt.    Dadurch  ist  die  alte  ärztliche 
Erfahrung    in  Betreff  der  Fieberdiät  durchaus  gerechtfertigt. 
Dagegen  weiss  man,  dass  durch  Ernährung  mit  Fett  und  ganz  -; 
besonders  mit  Kohlenhydraten  (Zucker  und  Stärke)  eine« 
Ersparung  an  lOiweiss  hervorgebracht  wird.    Es  ist  zwar  noch  * 
nicht    nachgewiesen   und   überhaupt   schwer  zu   erweisen,    ob 
dies  auch  im  Fieber  der  Fall   ist,    aber   theoretisch   erscheint 
auch  hier  die  herkömmliche  Verabreichung  der  Kohlenhydrate 
sehr  zweckmässig.  —    Es    giebt  nur  einen  stickstoffhaltigen 
Nahrungsstoff,    welcher  nach  Voit's  Untersuchungen  den  Ei- 
wei.'?s2erfall  nicht  steigert ,  sondern  im  Gegentheil  herabsetzt, 
dies  ist  der  Leim.    Derselbe  ist  sehr  leicht  verdaulich  und  j 
ist  früher  vielfach    auch    in    fieberhaften    Krankheiten    ange- 
wandt worden,  jetzt  aber  mit  Unrecht  in  Vergessenheit  gerathen. 

Eine  Diät  för  fiebernde  Personen  müsste  nach  dem  Ge- 
sagten enthalten  ausser  Wasser:  Leim,  Kohlenhydrate,  gewisse 
Mineralbestandtheile,  namentlich  Kali  und  gar  kein  oder  nur 
sehr  wenig  Eiwciss.  Alle  diese  Bestandtheile  finden  sich  in 
wunderbarer  Weise  vereinigt  in  dem  berühmten  und  früher! 
viel  gebrauchten  Decoctum  alhum  Sydenhami.  Auch  die) 
Fleischbrühen  enthalten  die  genannten  Bestandtheile,  nament- 
lich die  an  Leim  reichere  Kalbfleischbrühe;  es  empfehlen  sich 
ferner  die  Bouillon  von  Kalbsfüssen  auch  mit  Zusatz  von  Lie- 
bigVhem  Fleischextract,  oder  die  Fleischbrühen  mit  Zusatz 
von  Gelatine,  oder  die  in  verschiedenen  schmackhaften  Formen 
herzustellenden  leimhaltigen  Gelees  u.  dergl.  —  Milch  wird 
nur  in  kleinen  Quantitäten  ihres  Eiweissgehaltes  wegen  räth- 
lioh  sein,  dagegen  hat  der  Vortragende  seit  langer  Zeit  sehr 
süsse  Molken  Fiebernden  als  Getränk  mit  Nutzen  verordnet. 

Von  den  abkühlenden  Methoden  sind  unstreitig  die  wirk- 
samsten die  kalten  Bäder,  welche  durch  den  sensiblen  Haut- 
reiz und  durch  die  Wärmeentziehung  die  Temperatur  herab- 
setzen. In  beiden  Beziehungen  würde  ein  Bad  um  so  wirk- 
samer sein,  je  kälter  es  ist.  wenn  nicht  mit  der  grösseren 
Kälte  auch  gewisse,  gerade  im  Fieber  sehr  zu  fürchtende 
Nachtheile  zunähnjen.  Um  diese,  sowie  die  subjectiven  Em- 
pfindungen (den  Frost  etc.)  zu  vermeiden,  hat  der  Vortragende 
eine  Comb  i  nation  von  ausgedehnten  starkenHaut- 
reizen  (durch  Senfteige)  mit*  allgemeinen  oder 
örtlichen  Wäru)eent'/iehungen  sehr  vortheilhaft 
gefunden,  über  deren  Ausführung  er  verschiedene  Details 
angiebt.  In  Folge  der  durch  den  vorausgeschickten  und  noch 
während  der  Wärmeentziehung  fortdauernden  Hautreitz  ge- 
setzten Gefässerweitorung  kann  man  einerseits  mit  weniger 
kalten    Bädern,    Einwickelungcu    oder    Umschlägen    stärkere 
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Wirkungen  erreichen  und  andererseits  bat  man  die  kälteren 
Bäder  weniger  zu  fürchten,  da  die  Ueberlastung  innerer  Or- 
gane mit  Blut  verhütet  wird.  Auch  kann  man  durch  nach 
dem  Bade  applicirte  grosse  Senfteige  der  Blutüberfüllung  im 
Innern  vorbeugen  und  die  Nachwirkung  befördern.  —  Durch 
die  angeführte  Methode  kommt  man  in  schweren  Fällen  mit 
weniger  Bädern  aus  und  kann,  wo  von  Bädern  Abstand  ge- 
nommen werden  muss,  die  abkühlende  Wirkung  localer  Wärme- 
entziehungen bedeutend  steigern. 
y  Eine  Methode,  welche  bei  Thieren  die  Temperatur  stark 
herabsetzt  durch  Erweiterung  der  Hautgefässe,  ist  das  U eber- 
firnissen, Herr  Senator  hat  sich  überzeugt,  dass  diese 
Methode  bei  Menschen  durchaus  nicht  so  gefährlich  ist,  wie 
bei  Thieren.  Er  hat  in  5  Fällen  von  Typhus  grosse  Strecken 
der  Haut  mit  vei*schiedenen  klebrigen  Stoffen  überzogen  und 
danach  ganz  unzweifelhafte  Herabsetzung  der  Temperatur  be- 
obachtet. Doch  war  der  Erfolg  sehr  ungleich  und  trat  bald 
sehr  schnell ,  bald '  erst  langsamer  ein ,  woran  vielleicht  die 
mangelhafte  Beschaffenheit  des  Materials  schuld  ist.  Senator 
hält  die  Methode  weiterer  Versuche  werth,  namentlich  auch  in 
Fällen,  wo  Bäder  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  ange- 
wandt werden  können.  Es  würde  sich  besonders  empfehlen, 
zu  den  inperspirablen  Ueberzügen  solche  Substanzen,  welche 
zugleich  die  Haut  reizen,  anzuwenden  (wie  Theer,  Gichtpapier) 
und  auf  die  damit  überzogenen  Hautpartien  örtliche  Wärme- 
entziehungen anzuwenden. 

Der  A d erlas s,  welcher  früher  gegen  das  Fieber  als 
solches  im  Gebrauch  gezogen  wurde,  ist  von  der  Erfahrung 
als  schädlich  erkannt  worden.  Von  dem  Standpunkte  derje- 
nigen, welche  im  Fieber  eine  allgemein  gesteigerte  Verbren- 
nung sehen,  müsste  es  gerade  sehr  nützlich  erscheinen,  dem 
Körper  möglichst  viel  Sauerstoffträger  zu  entziehen.  Nach 
des  Vortragenden  Ansicht,  wonach  nur  der  Zerfall  von  Eiweiss 
und  Blutkörperchen  gesteigert  ist,^begreift  es  sich,  warum  die 
Blutentziehungen  schaden  müssen.  Dagegen  könnte  nach  dieser 
Ansicht  viel  mehr  die  Transfusion  berechtigt  erscheinen, 
uhd  in  der  That  hat  auch  Hüter  bei  hohem  septicämischen 
und  pyämischen  Fieber  die  Temperatur  danach  stark  sinken 
gesehen.  Der  Vortragende  will  diese  Thatsache  nur  als  Beweis 
für  seine  Ansicht  anführen. 

Von  den  eigentlichen  Arzneimitteln  haben  früher  nament- 
lich die  Mittelsalze  und  die  Säuren  als  antifebril  ge- 
golten. Die  Wirkung  der  letzteren  besteht  wohl  hauptsächlich 
in  ihrer  durstlöschenden  Eigenschaft;  eine  Wirkung  auf  Tem- 
peratur und  Puls  haben  sie  in  therapeutischen  Dosen 
nicht.  In  sehr  grossen  Mengen  einverleibt,  könnten  sie  mög- 
licher Weise  die  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  be- 
schleunigen, also  nur  schaden.  Von  den  Salzen  hat  man  in  den 
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letzten  Jahren  die  Kalisalze  wegen   ihrer  Wirkung  auf  das 
Herz  bevorzugt.  Indess  bleibt  diese  Wirkung,  wie  der  Vortra- 
gende sich  überzeugt  hat,  selbst  wenn  man  die  grösstmöglichen 
Mengen  (von  salpetersaurem  oder  weinsaurem  Kali)  einnehmen 
lässt,  in  den  meisten  Fällen  aus,   was  sich  durch  die  schnelle 
Entfernung  aus  dem  Körper,  die  namentlich  für  die  Kalisalze 
im  Fieber  noch  besonders  in  Betracht  kommt,   erklärt.    Nur 
ein   einziges    Kalisalz  lässt  sich  vortheilhaft  \)e\  hohem 
Fieber  anwenden,    nicht  um    die  Temperatur  herabzusetzen, 
sondern  um  die  Unruhe  zu  vermindern  und  Schlaf  herbeizu-  \ 
führen,  nämlich  das  B  r  o  m  k  a  1  i  u  m.  In  dieser  Absicht  lässt  es . 
Senator  in  den  Nachmittagsstunden  etwa  von  5  oder  6  Uhr: 
an  in  kurzen  Pausen  nehmen,    bis  etwa  3  Grmm.  verbraucht  ^ 
sind,  worauf  in  der  Regel  die  erwünschte  Wirkung  nach  eini- 
gen Stunden  eintritt,    ohne  die  nachtheiligen  Folgen,    welche 
andere  Schlafmittel  leicht  haben  können«  —    Auch  die  Harn- 
stoffausscheidung soll  das  Bromkalium  vermindern,  doch  bedarf 
dies  noch  der  Bestätigung. 

Von  der  Wirksamkeit  des  Chinins  in  sehr  grossen  Dosen 
hat  sich  der  Vortragende  wiederholt  überzeugt,  doch  würde  er 
wegen  der  leicht  eintretenden  gastrischen  Störungen  die  sub- 
cutane Anwendung  des  Mittels,  von  welchem  er  namentlich  im 
Felde  oft  gute  Wirkungen  beobachtet  hat,  vorziehen. .  Am 
meisten  würde  sich  wohl  nach  den  Untersuchungen  Kerner 's 
das  Chininum  muriat.  amorphum  empfehlen. 

Auch  den  in  den  letzten  Jahren  sehr  gerühmten  Alcohol 
hat  Senator  in  einigen  wenigen  Fällen  versuchsweise  ange- 
wandt, doch  verweigerten  die  Patienten,  selbst  aus  den  unteren 
Ständen,  den  consequenten  Gebrauch,  so  dass  von  dem  Mittel 
abgestanden  werden  musste.  Jedenfalls  kann  man  den  diäteti- 
schen Gebrauch,  also  namentlich  den  Wein,  entschieden  an- 
rathen. 

Dr.  Albert  Erlenmeyer jun.  bespricht  im  „Correspon-^ 
denz-Blatte  für  Psychiatrie,^  2,  1872,  die  Behandlang  der 
Chloral-Vergiltang,  von  welcher  bekanntlich,  sei  es  aus 
einer  Unvorsichtigkeit,  sei  es  in  Folge  der  schweren  Bestimm- 
barkeit der  für  das  Individium  erforderlichen  Dosis,  mehrfache 
Fälle  vorgekommen  sind.  Die  Symptome  dieser  Intoxikation, 
welche  er  theiis  nach  von  ihm  nicht  mitgetheilten  Experimenten, 
theils  nach  eigenen  oder  in  der  Natur  vorfindlichen  Beobach-« 
tungen  an  Menschen  zusammenstellt,  sind  nach  ihm  die  Er-< 
scheinungen  des  Collapsus,  Abnahme  der  Athemfre-X 
quenz  (bis  auf  4  in  der  iMinute  beobachtet),  Injection  der^ 
Conjunctiva,  Pupillenveren^erung,  Li  vor  der  Lippen, 
Herunterhängen  des  Kiefers,  zurücKgedrängte  Zunge  und  an- 
fangs kräftiger,  in  seiner  Frequenz  abnehmender,  zuletzt  wieder 
beschleunigter  kleiner,  oft  kaum  fühlbarer  Puls.    Bei  der  chro- 
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ynisch  verlaufenden  Vergiftung  irelcn  nach  grosse  Abgeschla- 
genhcit,  Blässe  des  Gesichtes,  Neigung  zu  Ohnmachlen  und  Er- 
brechen ,  Zittern ,  Koordinationsstörungen  und  Schwäche  der 
Beine,  Wadenkrampfe  und  klonische  Contraclur  der  ünterschen- 
kelmuskulatur  hinzu.  Als  Gegenmittel  empfiehll  Erlenmeyer 
1)  zunächst  Entfernung  des  Chlorals  aus  dem  Hagen,  oder  Ver- 
dünnung durch  eingeflösstes  Wasser  mit  Kaffee,  Thee,  Rum, 
zugleich  um  Erbrechen  zu  bewirken ;  2)  kflnstiicbe  Respiration ; 
8)  Antidot».  Erlenmeyer  verwirft- das  von  Liebreich 
selbst  als  Andidot  empfohlene  Sirychnin ,  ferner  das  Extract 
der  Kalabarbohne  odrr  das  Physostigmin,  da  wohl  Chloml  gegen 
Vergiftung  mit  Sirychnin  etc.  ein  Antidot  ist,  aber  nicht  Strycb- 
nin  gegen  Chloral  -  Vergifli^ng,  ähnlich  wie  Morphium  gegen 
Atropinvergiftung  wirksam,  nicht  aber  das  Umgekehrte  der  Fall 
ist.  Dagegen  kann  Moschus  versucht  werden;  am  meisten 
aber  scheint  Liqu.  Ammonii  caust. ,  subcutan  angewendet, 
zu    leisten.      Als    letztes    Mittel   nennt     ErPenmeyer    die 

Transfusion.  (Me«!.  Nnilgk    l«*:?.  N.i.   :!.) 


II.  Nedicin. 

^     lieber  die   Identität  der  Tabercolose   and   der 

Perlsueht  Von  Prof.  Schüppel  in  Tübingen.  Der  Verf. 
liefert  den  Nachweis,  dass  Tubercolose  und  Perlsucht  anato- 
misch und  histologisch  mit  einander  übereinstimmen.  —  In  Be- 
zug auf  die  gröberen  anatomischen  Verhältnisse,  soweit  man 
sie  mit  dem  Messer  und  dem  blosen  Auge  verfolgen  kann, 
bietet  die  Perlsucht  des  Rindes  allerdings  mehrere  auft'ällige 
Unterschiede  von  der  Tuberculose  des  Menschen  dar.  Letztere 
beziehen  sich  zunächst  auf  den  Sitz,  der  Krankheit,  auf  die 
Reihenfolge,  in  welcher  die  Organe  erkranken,  sowie  auf  die 
Extensität  und  Intensität  der  Erkrankung  der  einzelnen  Organe. 
Die  Perlsucht  tritt  nämlich  primär  immer  an  dem  Brust-  und 
Bauchfell  auf  und  ergreift  dann  die  Lymphdrüsen,  nnmenlliah 
die  der  Brust  und  des  Unterleibs;  seltner  breitet  sie  sich  auf 
das  Parcnchym  der  Lungen,  der  Leber  und  der  Tuben  aus. 
Dabei  ist  die  Perlsucht  der  Lungen  und  der  Leber  in  der 
grösslen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  ganz  untergeordnete  im  Ver- 
bältniss  zu  der  Affection  des  Brust-  und  Bauchfells.  Ein  fer- 
nerner Unterschied  liegt  darin ,  dass  die  Perlknolen  wenigstens 
an  den  serösen  Häuten  nur  zum  kleineren  Thcil  in  Form  des 
miliaren  Tuberkels  auftreten,  wie  wir  ihn  beim  Menschen  be- 
obachten, zum  grösseren  Theile  sind  es  vielmehr  umfänglichere 
Knoten  von  der  Grösse  einpr  Erbse ,-  einer  Kirsche,  einer  Kar- 
toffel, welche  mehr  einer  fibrösen  Geschwulst,  als  den  grösseren 
TuberkeNConglomeraten  des  Menschen  gleichen.  Ferner  liegen 
gerade  die  grösseren  Perlknoten  des  Brust-  und  Bauchfells  nicht 
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in  oder  unter  der  Serosa,  sondern  sie  entwickeln  sich  aus  einer 
neiigebildeten  feinzoltigen ,  gerassreichen  Gewebsmassc,  welche 
über  der  freien  Serosa  hervorwuchert,  und  nicht  selten  hängen 
sie  mittelst  eines  dünnen  Bindegewebsstieles  mit  .der  Serosa  zu- 
sammen. Trotz  dieser  Unterschiede  lehrt  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Perlknolen,  dass  in  ihnen  die  Urform  des 
Tuberkels 9  wie  sie  von  SchUppel  und  Wagner  beschrieben 
worden  ist,  ganz  in  derselben  Weise  vorkommt,  wie  in  den 
menschlichen  Orgauen. 

An  jedem  Perlknoten*)  lassen  sich  auf  einem  gewissen 
Entwicklungsstadium  zwei  Bestandtheile  scharf  von  einander 
unterscheiden:  1)  eine  bindegewebige,-  sehr  zellenreichey  dem 
Sarkom  oder  Lymphosarkom  ähnliche  Gewebsmasse,  das  Stroma 
des  Knotens^  und  2)  sehr  zahlreiche,  rundliehe  Gebilde,  feinste 
follikelübnliche  Knötchen,  welche  sich  in  Nichts  von  dem  ori- 
ginären Tuberkel  des  Menschen  unterscheiden.  AL«  er&te  An- 
fänge diestr  Knötchen  stellen  sich  ebenso,  wie  beim  mensch- 
lichen Tuberkel  sog.  Riesenzellen  dar,  welche  man  als 
i^olche  einzeln  in  dem  Jüngern  noch  wachsenden  oberflächlichen 
Tbeile  des  Periknotens,  wo  das  Stroma  noch  die  Form 
des  Granulalionsgewebes  —  mit  lymphkörperchenähnlichen, 
rundlichen,  einkörnigen  Zellen  —  zeigt,  eingebettet  findet.  Sie 
haben  hier  eine  Grösse  von  0,12 — 0,15  Mm.  im  Durchmesser, 
eine  rundliche  oder  ovale  Gestalt  und  bestehen  aus  einer  fein- 
körnigen Plasmamasse,  in  welcher  3 — 6—20 — 50  Kerne  liegen. 
Weiler  im  Innern  des  Perlknotens  in  dem  mehr  bindegewebe- 
artigen Stroma  desselben  sieht  man  diese  Riesenzellen  in 
zackiger,  sternförmiger  Gestalt  und  in  ihrem  Umkreise  eine 
Zone  kleinerer,  polyedrischer  Zellen  mit  1 — 2  —  3 
rundlichen  Kernen.  Diese  Zellen  sind  durch  ein  eigenthüm- 
liches  Reticulum  von  einander  geschieden,  dessen  Bälkchen  mit 
den  Zacken  der  im  Centrum  befindlichen  Riesenzelle  zusam- 
menhängen. Es  ist  dies  ganz  dieselbe  Slructur^  wie  sie  der 
menschliche  Tuberkel  zeigt;  characterislisch  für  beide  ist  noch 
der  Umstand,  dass  sie  niemals  Blutgefässe  enthalten.  Wo 
und  wie  die  ursprüngliehe  Riesenzelle  entsteht ^  ist  noch  nicht 
mit  Sicherheit  nachgewiesen,  wahrscheinlich  ist  im  Perlknoten 
das  Innere  der  Blutgefässe,  für  den  menschlichen  Tuberkel 
nach  Klebs  das  Innere  der  Lymphgefässe  ihr  Geburtsort.  Die 
die  Riesenzelle  umgebenden  epithelartigen  klisineren  Zellen  sind 
als  Abkömmlinge  derselben  zu  betrachten. 

In  älteren  Tuberkeln  des  Perlknotens  ändert  sich  die. 
Structur  insofern,  als  das  N^itzwerk  mehr  hervortritt,  die  Cen- 
tralriesenzelle  mehr  und  mehr  verschwindet,  so  dass  sie  häufig 
nur  als  Centrum  angedeutet  erscheint,  und  in  den  Maschen  des 

*)  Mail  »»i'l»arte  die  Präparate,  inilern  man  sie  er«t  einig«»  Tnjip  In  Clirom- 
8änrelnsiing  iin<l  dann  in  Alkohol  jpst.  In  feinen  Schnitt*'!!  tritt  dann  die 
Zeilenbildiin^f  sehr  deiitli<^h  hervor. 
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Reticulums  nur  die  Kerne  der  früheren  Randzellen  übrig  ge- 
blieben sind,  eingebettet  in  eine  blassköfnige  Detritusmasse,  in 
welche  sich  das  Plasma  der  früheren  Zellen  verwandelt  hat. 
So  erhält  der  Tuberkel  des  Perlknotens  das  Ansehen  eines  mit 
käsig  fettiger  Substanz  infiltrirten  Filzes  —  zum  Unterschiede 
Tom  menschlichen  Tuberkel,  bei  dem  nach  den  Zellen  auch 
das  Reticulum  zu  einer  kösigen  Masse  zerfiällt. 

Die  Knötchen  in  den  Lungen  perl  stichtiger  Rinder 
haben  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  die  Tuberkeln  in  den  Perl- 
knoten. Ihr  Entstehungsort  ist  in  dem  interalvcolftren  Gewebe, 
welches  zuvor  durch  Einlagerung  zahlreicher  lymphkörperar- 
tiger  Elemente  die  Beschaffenheit  von  Granulationsgewebe  an- 
genommen hat.  Ausser  diesen  Tuberkeln  kommen  zahlreiche, 
grosse,  mit  eingedrücktem  Eiter  erfüllte  Höhlen  (Bronckiectasien) 
vor.  —  In  den  Lymphdrüsen  des  perlsüchtigen  Rindes  findet 
man  die  Tuberkeln  ebenso  wie  in  der  menschlichen  Lymphdrüse, 
ausschliesslich  im  Innern  der  Follikel,  während  die  Lymphsinus 
und  die  Bindegewebs -Septa  der  Drüse  sich  bei  der  Tuoerkel- 
bildung  ganz  passiv  verhalten.*) 

Somit  ist  die  Identität  der  Perlsucht  des  Rindes  und  der 
Tuberkulose  des  Menschen  anatomisch  und  histologisch  er- 
wiesen. Es  gibt  keine  Zeit  in  der  Entwicklung  des  Tuberkels, 
wo  er  aus  Lymphzellen  besteht,  desshalb  muss  er  aus  der  Kate- 
gorie der  Lymphome  getrieben  werden.  Er  ist  vielmehr  eine 
Geschwulst  sui  generis,  wie  das  Sarkom  und  der  Krebs.  Nicht 
die  Zellenform  ist  das  Characterische  derselben ;  denn  die  Riesen- 
zelle sowohl,  als  die  epithelartige  Tuberkelzelle  kommt  auch 
anderwärt«  vor;  sondern  die  Fntstehung  und  die  Anordnnifg 
derselben,  sowie  der  Mangel  der  Blutgefösse. 

(Virchow's  Archiv  LVI.    I.   2) 

üeber  Perlsnoht  des  Rindviehs  and  ihre  lieber- 
tr agang  hielt  Prof.  Bollinger.  in  der  Sitzung  der  Aerzte 
des  Cantons  Zürich  vom  26.^Mai  a.  c.  einen  Vortrug,  worin 
er  Impf-  und  Fütterungsversuche  an  Hunden,  Ziegen,  Schafen 
etc.  mittheilt,  und  daraus  verschiedene  interessante  Schlüsse 
zieht.  Es  scheinen  alle  Theile  der  perlsüchtigen  Thiere  infi« 
cirend  wirken  zu  können ;  nicht  bloa  die  kranken  Theile  selbst 

*)  In  käsigen  Lymphdrüsen  des  Menschen  komcDen  n«ch  frühereo  Uot«r- 
snchnngen  Schüppels  (UnUrsocbuugen  über  die  LympbdrüsenlabercDlose 
Tübingen  1871)  weit  häufiger,  als  gemeinhin  augenoinmen  vird,  die  von  ihm 
aIs  Tuberkeln  bezeichneten,  aus  Biesenzellen  und  lymphoiden  Zellen  aufge- 
bauten, der  Blutgrfasse  ermangelnden  Knotehen  vor.  Schuppe!  nimmt 
dahef  eine  primäre  Drüsen  tuberculose  an,  welche  Identisch  ist  mit 
der  Scrofhlose;  sie  entsteht  bei  dazu  disponirten  Individuen,  wenn  die  Lympb- 
drQsen  durch  einen  peripheren  Krankheitsprocess  zur  Entzündung  gereizt 
werden  und  kann  sich,  wenn  auch  andere  OrgaTie  durch  interenrrirende  Ent- 
zündung zur  Aufnahme  der  Tuberculose  disponirt  werden,  von  hier  ans  über 
den  Körper  verbreiten  und  zu  allgemeiner  Tuberculose  führen. 


255 

sondern  auch  andere  Gewebe  und  selbst  Secrete;  durch  kurzes 
Kochen  wird  das  Gift  nicht  zerstört.  Bei  Fütterungstubercu- 
loae  leiden  die  Thiere  an  Durchfällen,  mit  stinkenden  missfar- 
bigen Dejectionen,  sie  magern  dann  ab  und  werden  kachek- 
tisch.  Die  im  Magen  und  Darm  sich  findenden  Geschwüre 
deuten  darauf  hin,  dass  die  Darmgeschwüre. des  Mensehen  bei 
der  Tuberkulose  als  Fütterungstuberkulose,  Folge  der  ver- 
schluckten Sputa  aufzufassen  seien.  Viele  Formen  der  Ein- 
derscrofulose  sind  wahrscheinlich  auf  Fütterungstuberkulosen 
zurückzuführen.  Pflanzenfresser  sind  mehr  zur  Infection  vom 
Darme  aus  disponirt  als  Fleischfresser. 

Die  Tuberkulose  ist  die  häufigste  Krankheit  des  Rindes: 
denn  V4  Aller  Krankheitsfälle  sind  Perlsucht.  Ger  lach  be- 
liauptet,  die  Hälfte  aller  in  Hannover  vorhandenen  Kühe  leide 
daran.  Zürn  es  seien  16-- 207o  Aller  Rinder  perlsüchtig.  In 
Augsburg  leiden  von  100  etwa  1,3  Thiere  an  Perlsucht.  In 
Zürich  scheint  ebenfalls  das  Verhältniss  von  2  -—  3  7o  zu 
bestehen. 

Ob  Tuberkulose  bei  der  Vaccineimpfung  übertragen  wer-j 
den  kann ,  ist  sehr  zweifelhaft ,  weil  die  Haut  eine  ungünstige! 
Impflocalität  ist  für  Tuberkulose. 

Bei  der  dem  Vortrage  folgenden  Discussion,  bei  der  die 
Frage  über  das  Verhältniss  der  Scrofulose  zur  Tuberkulose 
besprochen  wurde,  erklärt  Prof.  Biermer  die  scrofulösen 
und  tuberkulösen  Entzündungsprocesse  für  identisch;  der  Un- 
terschied liege  nur  in  der  Localität  der  Erkrankung.  Die- 
selben- Veränderungen ,  die  man  in  den  oberflächlich  gelegenen 
Drüsen  für  scrofulös  halte,  werden  in  dem  Drüsensystem  der 
Eingeweide  zur  Tuberkulose  gerechnet.  Auch  für  die  Prognose 
der  Drüsenscrofulose  sei  das  wichtigste  Griterium  die  Lage 
der  entarteten  Drüsen.  Liegen  sie  oberflächlich,  bedeuten  sie 
weniger;  liegen  sie  tief,  dann  ist  der  Kranke  viel  mehr  in 
Gefahr,  tuberculös  zu  werden. 

(Schweizer  Corresp-BI.   I87.S.  18.) 

lieber  das  Verhältniss  der  käsigen  Pneumonie 
znr   Miliartnbercnlose  sprach  in  der  46.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wiesbaden  Prof.  Rind- 
fleisch seine   bereits  früher  veröffentlichten  Ansichten  aus. 
Ausgehend  davon,  dass  nach  den  experimentellen  Impfresultaten 
die  Miliartuberculose  das  Product  einer  Infection  von   einem 
käsigen  Herde  aus  sei,  stellt  Rindfleisch  den  Satz  an  die 
Spitze,  dass  auch  die  primären  käsigen  Herde  gleich-^ 
falls  schon  specifischer  Natur  seien  und  der  Tuber-" 
culose  zugehören.   Dies  beweist  vorerst  ihr  histologischer  Bau.- 
Das  Wesentliche  des  Tuberkels  ist  nach  S  c  h  ü  p  p  e  l's  und  W  a  g  e- 
n  e  r's  Untersuchungen  die  Anhäufung  kleiner  lymphoider  Zellen 
in  Verbindung  mit  Riesenzellen,  welche  ihren  Lieblingssitz  in 
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der  OefässwaDd  hat,  und  selbst  der  Blutzufuhr  entbehrend,  zum 
Zerfall  neigt.  Ganz  lihnlich  dem  Miliartuberkel  ist  der  histo- 
logische Bau  der  sog.  käsigen  Herde.  Der  Process  geht  von 
der  Bronchialwandung  aus  und  zwar  sind  die  vorspringenden 
Bifurcationsstellen  der  Acini  besonders  prädiligirt  und  verbreitet 
sich  von  da  auf  die  Alveolarsepta.  Der  Ausgangspunkt  ist  auch 
hier  die  Gefässwand  und  die  Inüitration  zeigt  im  Anfange  die- 
selben Elemente  (lymphoide  und  Riesen-Zellen),  wie  der  Miliar- 
tuberkel, nur  kommt  es  nicht  zur  discreten  Knötchenbildung. 
Uurch  die  Anhäufung  der  Zellen  werden  die  Gefässe  compri- 
mirt  und  dadurch  die  Verkäsung  und  der  Zerfall  befordert. 
Dieser  diffus  auftretende,  zur  Verkttsung  führende  Proeess  ist 
„die  tuber culöse  Entzündung"".«  Die  käsige  Pneumonie, 
resp.  die  Luugeuiniiltrution,  welche  die  gewöhnliche  Form  der 
Lungenschwindsucht  bedingt,  beruht  auf  solcher  tubcrculöser 
Entzündung.  —  Ferner  zeigt  die  histologische  Untersuchung, 
dass  auch  in  sc rofn lösen  hymphdrüseu  tuberculöse  Pro- 
cesse  vorkommen.  Die  vererbliche  Tuberculöse  zeigt  sich  bei 
der  Descendenz  bald  uls  Miliartuberculose,  bald  als  käsige 
Lungenschwindsucht,  als  Scrofulose  oder  sonstige  tuberculöse 
Entzündung. 

Diesen  Sätzen  Rind  fleischt,  welche  die  Specificitfil  auch 
der  käsigen  Infiltration  behaupten  —  eine  den  Beobachtungeu 
und  Erfahrungen  des  „practischen  Arztes^  vielfach  entsprechende 
/Lehre  —  tritt  Virchow  entgegen.  Die  Inipfversuche  lehren 
^zunächst  auf  das  Bestimmteste  die  Nichtspocificität  der  Tuber- 
culöse und  die  locale  Entstehung  des  Tuberkels  als  Folge  ver- 
schiedener Eingriffe.  Man  kann  daher,  nicht  aus  dem  Vorkom- 
men miliarer  Tuberkel  im  Umkreise  käsiger  Herde  auf  die  tu- 
berculöse Natur  der  letzteren  schliesseu,  selbst  im  Umfange 
carcinoroatöser  Herde,  z.  B.  des  Oesophagus  auf  der  Pleura, 
hat  Virchow  Tubcrkeleruptionen  gefunden.  Der  von  S  c  h  ü  p- 
pel  beschriebene  Bau  ist  nicht  characteristisch  für  den  Tu- 
berkel ;  denn  Riesenzellen  finden  sich  in  verschiedenen  Geweben. 
Es  gibt  keine  angeborene  oder  ererbte  Tuberculöse, 

(wohl  aber  eine  angeborene  Scrofulose  und  sehr  wahrschein- 
lich eine  „scrofulose  Zelle"^,  während  eine  „Tnberkeizelle''  nicht 
eiistirt.  Die  Grundlage  der  Scrofulose  ist  die  zellige  Hyper- 
plasie; die  neugebildeten  Zellen  sind  lymphoider  Natur  und 
geben  durch  ihre  Hinfälligkeit  Veranlassung  zur  Entstehung 
käsiger  Massen.  Es  gibt  eine  scrofulose  Entzündung,  characte- 
risirt  durch  übermässige  Wucherung  lymphoider,  hinfälliger 
Elemente;  dagegen  kann  man  von  einer  tuberculösen  Ent- 
zündung nicht  sprechen,  sondern  nur  von  einer  Entzündung, 
in  deren  Producte  secundär  eine  miliare  Eruption  auftritt. 
So  gibt  es  eine  scrofulose  Pneumonie,  die  zur  käsigen  Hepati- 
sation führt,  eine  scrofulose  Bronchitis;  hierhin  gehören  ferner 
die  chronischen  Catarrhe  scrofulöser  Kinder  mit  Vergrösserung 
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und  srpiterer  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen.  Die  käsige 
He|>atisatiou  ist  die  wichtigste  und  häufigste  Grundlage  für 
Lungenschwindsucht;  dieselbe  ist  nicht  blos  Folge  einer  ca- 
tarrhalischen  oder  desquamativen  Pneumonie,  sondern  häufig 
das4^roduct  einer  gewöhnlichen  Pneumonie  mit  in  den  Alveolen 
lagernden  Exsudate.  Diese  ganze  Reihe  von  Veränderungen: 
die  käsige  Pneumonie  und  Bronchitis,  die  einfache  Brouchitisl 
mit  käsigen  Bronchialdrüsen,  die  bronchiectatischen  Zustände! 
sind  abzulösen  von  der  Tuberculose,  wenn  auch  secundär  bei 
ihnen  Tuberkel  entstehen.  Das  Gebiet  der  wirklichen  Tuber- 
culose ist  ein  sehr  beschränktes;  die  Mehrzahl  unserer 
Phthisen  beruht  auf  käsiger  Hepatisation;  die  Tuberculose 
muRs  als  eine  durch  Resorption  entstehende,  nicht  specifische 
Secundäraflfection  getrennt  werden  von  den  primären  Herden, 
welche  sie  veranlassen. 


III.  Chirurgie,  Augen-,  Oiiren-  und  Zabnhellkunde  etc. 

lieber  parenchymatöse  Jodin jectioiieii  in  acut 
enteüiidUche  Gewebe.  Von  Dr.  A.  Menzel,  Primarchi- 
rurg  10  Triest.  In  neuerer  Zeit  sind  parenchymatöse  Injec- 
tionen  verschiedener  Mittel  bei  Neoplasmen,  Hyperplasien  oder 
chronischen  Entzündungen  gewisser  Organe  in  Anwendung  ge* 
zogen  worden.  Der  Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  derselben) 
auch  bei  acut  entzündeten  Geweben  zu  versuchen.  Eine  mör-' 
derische  Epidemie  von  Rachen  -  Diphtheritis  in  Triest ,  welche 
jeder  gangbaren  Therapie  spottete,  gab  ihm  mehrfach  zu 
solchen  Injectionen  Gelegenheit.  Namentlich  trat  die  Drüsen- 
anschwellung am  Halse  so  enorm  und  so  plötzlich  auf,  dass 
es  nahe  lag  zu  vermuthen,  die  häufige  Wirkungslosigkeit  der 
Aetzmittel  habe  darin  seinen  Grund,  weil  der  nosogene  Stoff 
Ifingst  schon  über  das  ätzbare-Territorium  hinaus  in  die  Drüsen 
und  durch  diese  in  die  gesammte  Circulation  gedrungen  sei, 
weil  daher  trotz  der  vermittelst  der  Aetzung  bewirkten  Reini- 
gung der  Tonsillen  die  Drüsenanschwellungen  und  die  Allge- 
meinerscheinnngen  fortbestehen.  Diese  Ansicht  bestimmte  den 
Vf.  durch  Jodinjectionen  sowohl  die  örtlichen,  als  die  Allge- 
mein-Afifectionen  zu  bekämpfen.  Er  injicirte  von  der  LugoT- 
schen  Solution  (Jod.  0,1  Kali  hydroiod.  0,5  Aq.  dest.  160,0) 
4  Tropfen  bis  eine  ganze  Pravaz'sche  Spritze  voll  täglich  in 
jede  Tonsille,  in  die  Gaumenbögen  und  in  das  Gewebe  des 
weichen  Gaumens,  und  beobachtete  danach  in  7  Fällen  schnelle 
Abschwellung  der  Tonsillen  und  Drüsen  und  günstigen  Verlauf 
der  Allgemein  -  Erkrankung.  In  keinem  Falle  traten  nach  den 
Injectionen  unangenehme  Folgen  ein« 

Der  Vf.  fordert  zu  weiteren  Versuchen  bei  Erysipelas,  ge- 
wöhnlichen Phegmoneu   etc.  auf,   Jod,   Carbolsfture,   Chinin, 

D«r  prtkt.  Arxt.    Jahrg.  XU.  11 
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Bromkali,    Ergotin  etc.   in   directen    Gontact   mit  dem  ent- 
zündeten Gewebe  zu  bringen.  (Wiaoer  Wocheoscbr.  1S73.  4i.) 

Zar  Behandlung  der  Erfrierungen.  Nach  einem 
Vortrage  von  Prof.  Bergmann  in  der  Dorpater  med.  Oes. 
Die  allmälige  Erwärmung  erfrorener  Glieder  durch  Abreiben 
mit  Schnee  im  kalten  Bade  hat  den  Zweck,  die  nachfolgende 
starke  Reaction  —  Entzündung  mit  ausgesprochener  Stase  — 
zu  mildern.  Dennoch  folgt  dieses  Stadium  häufig  und  bildet 
den  üebergang  zur  Gangrän.  Die  Behandlung  desselben  ist 
daher  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Der  Vf.  empfiehlt  dazu 
Idie  von  Volk  mann  in  der  Praxis  eingeführte  vertikale 
'Suspension. 

Ein  junger  Mann  fiel  in  ein  in  das  Eis  gehauenes  Loch, 
arbeitete  sich  mühsam  heraus  und  blieb  dann  bewusstlos 
liegen.  Erst  nach  etwa  3  Stunden  wurde  er  in  Schnee  ge- 
packt nach  der  Klinik  gebracht.  Dort  wurde  er  ganz  all- 
mählig  erwärmt.  10  Stunden  nach  Beginn  der  Bettungsver- 
suche waren  die  Finger  und  Zehen  dunkelblau  gefärbt;  an 
den  Finger»  zeigten  sich  noch  Hautstellen  von  normaler  Haut- 
färbung  und  etwas  Empfindung;  an  den  weit  schünmereB 
Füssen  fehlte  die  Empfindung.  Die  blaue  Färbung  reichte  bis 
in  die  Mitte  der  Hände  und  bis  in  die  Gegend  der  Fus^warzeln. 

Die  Beine  wurden  in  Drahtladen  gebracht,  welche  so  aus- 
pendirt  wurden,  dass  die  Füsse  um  2  —  3  Fuss  höher  standen 
als  die  Trochanteren.  Die  Hände  dagegen  wurden  nur  mit 
kühlen  Compressen  bedeckt.  Schon  nach  24  Stunden  ^h  man 
in  den  blau  gefärbten  Theilen  der  Füsse  lichtere  Stellen  auf- 
treten und  binnen  7  Tagen  war  allenthalben  an  die  Stelle  der 
blauen  Färbung  normale  Hautfarbe  getreten.  Die  au^estoehenen 
Blasen  trockneten  zu  Krusten  ein,  unter  denen  sich  normale 
Epidermis  bildete:  nur  an  2  Stelleu  wurde  die  Haut  ober- 
flächlich gangränös,  während  sonst  fast  ausnahmslos  die  Weich- 
theile  unter  den  Blasen  bis  in  die  Tiefe  zerstört  werden.  — 
An  den  nicht  suspendirten  Händen  war  der  Verlauf  weit  un- 
günstiger; die  Haut  wurde  dunkler  und  am  3.  Tage  waren 
beide  Hände  stark  ödematös,  von  Blasen  bedeckt  und  es  zogen 
von  ihnen  rothe  Streifen  gegen  die  Ellbogen.  Jetzt  wurden 
auch  die  Hände  suspendirt  und  zwar  mit  Hülfe  einer  Hols- 
schiene,  wie  sie  bei  der  Ellbogen resection  verwendet  wird. 
Schon  binnen  2—4  Stunden  war  eine  Abschwellnng  bemerk- 
bar, die  rothen  Streifen  verloren  sich,  die  Blasen  trockneten 
ein,  und  nur  unter  einem  Tbeile  derselben  kam  es  zu  ober- 
flächlicher Gangrän.  An  der  linken  Hand  worden  vom  3.  und 
4.  Finger  je  2  Phalangen ,  vom  5.  eine  gangränOa.  —  Die  Ab- 
stossung  des  Gangränösen  und  die  BenaHbvng  vollzog  sich 
weit  rascher,  als  sonst,  und  es  blieb  keine  torpide  Schwellung 
der  erfrorenen  Theile  zurück.         (Wiener  Worhcnsotir.  ists.  94 ) 
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Üeber  den  Gebrauch  des  scharfen  Löffels  hei  der 
Behandlung  tob  Geschwüren.  *  Von  Dr.  Max  Schede, 

Privatdoo.  der  Chirurgie  zu  Halle.  (Halle  1873,  Lippolt*6ohe 
Buchhandlung.)  Schon  seit  längerer  Zeit  sind  scharfrandige  Ibffel- 
förmige  oder  hohlmeiselartige  Instrumente  zur  Entfernung  er- 
weichten  und  zerfallenen  Knochengewebes  benutzt  worden  und  ist 
es  das  Verdienst  Sedillot's  (De  T^videment  sous •  perioste  des 
OS)  Paris  1861)  dieses  Verfahren  zur  Methode  erhoben  zu  haben. 
Ana  gebrftuchlichsten  zu  dem  Zweck ''war  der  von  Bruns  ange- 
gebene  scharfe  Löffel.  Erst  später  wurde  derselbe  auch  bei  Er- 
krankungen der  Weich thcile  mit  Erfolg  angewandt.  Volkmann 
empfiehlt  ihn  besonders  bei  der  Behandlung  des  Lupus*). 

In  der  V  o  1  k  m  a  n  naschen  Klinik'  ist  theils  der  gewöhnliche 
Bruns'sche  Löffel,  theils  eine  schmälere,  längliche  Form  im  Ge- 
brauch. Fttr  die  gewöhnliehen  Fälle  ist  es  besser,  wenn  die  Bänder 
nicht  zu  Scharf  geschliffen  sind.  Der  Hauptvorzug  in  der  Wirkungs»'^ 
weise  des  scharfen  Löffels, liegt  darin,  dass  man  im  Stande  ist,  in  > 
geeigneten  Fällen  alles  Kranke  bis  auf  den  letzten  Rest  auf  das 
Sauberste  zu  entfernen,  ohne  doch  irgend  mehr  wegzunehmen,  als 
eben  durchaus  nothwendig  ist.  Dies  ist  niemals  mit  eigentlich 
schneidenden  Instrumenten  und  nur  in  seltenen  Fallen  mit  Aetz- 
mitteln  zu  erreichen.  Gesunde  Gewebe  von  normaler  Festigkeit: 
kann  man  nämlich  mit  den  in  Halle  gebräuchlichen  Instrumenten  nur 
mit  Anwendung  einer  ganz  ungebührlichen  Gewalt  zerstören. 

Zunächst  sind  es  die  so  häufigen  Verscbwärungen  der  Haut 
und  des  Uuterhautzellgewebes  bei  scrofulösen  Individuen,  mit 
ihren  schlechten  Granulationen  und  dünnen  unterminirten  blau- 
rothen,  atrophischen  Hauträndern,  bei  "welchen  der  scharfe  Löffel 
den  besten  Erfolg  bietet  Man  ist  mit  ihm  im  Stande  die  Granu* 
lationen  aus  allen  Winkeln  hervorzuholen  und  namentlich  dieselben 
in  dem  Geschwürsgrund,  der  sich  nach  Entfernung  der  Granulationen 
als  ein  festes  dichtes  Gewebe  zeigt,  welches  von  ihren  zapfenar- 
tigen Fortsätzen  hier  und  da  durchbohrt  ist,  aufzusuchen.  Nach 
vollständiger  Reinigung  Abtragung  dünner  atrophischer  Ränder  etc. 
heilen  Jahre  lang  bestandene  Geschwüre  oft  in  2—3  1/Vochen  bei 
einfachem  Verbände^  besonders  unter  dem  Gebrauche  der  Basili- 
cum-Salbe. 

Ebenso,  wie  bei  scrofulösen  Hautgeschwüren  wirkt  das  Evide- 
ment  sehr  günstig  bei  DrüsengeschwÜrQp,  doch  ist  gewöhnlich  die 
öftere  Wiederholung  desselben  nöthig;  ferner  bei  fistulösen  Ge- 
schwüren in  der  Umgegend  des  Tumor  albus.  Von  grosser  Wich- 
tigkeit ist  die  Verbindung  des  Evidements  mit  der  Resection  der 
Gelenkenden;  in  zwei  Fällen  wurde  die  Resection  des  Hüftgelenks 
durch  Entfernung  loser  Knocheustücke  und  Ausschaben  des  Ge- 
lenkes mittelst  des  in  die  erweitert^  Fistel  eingeführten  Löffels 
ersetzt 


•)   1872.  p.  20?, 
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Ein  Hauptgebiet  fbr  die  Anwendung  dee  echarfea  Löffels  ist 
die  ulcerirende  Ostitis,  Caries,  Necrose,  Osteomyelitis,  wie  dies  be- 
reits Sedillot  hervorgehoben  hat.  Es  gibt  kein  Mittel,  welches 
unter  Conservirung  aller  Theile,  die  noch  irgend  zu  eonserviren 
sind,  annähernd  so  kräftig  wirkt  und  so  gut  vertragen  wird. 
Hierhin  gehört  auch  die  scrofulöso  und  syphilitische  Ozaena.  Grade 
Jdie  syphilitischen  Ulcerationen  äberhanpt  bedürfen  neben  der  all- 
{gemeinen  einer  energischen  localen  Behandlung,  sei  es  durch 
starke  Aetzungen  mit  Höllenstein,  Chlorzink,  comprimirter  Chrom- 
säure,  oder  bei  starker  Granulationswucherung  mittelst  Abkratiens 
durch  den  scharfen  Löffel. 

Als  PalHtativmittel  endlich  dient  der  scharfe  Löffel  zur  Ent- 
fernung von  Carcinomen  und  Sarcomen,  besonders  wenn  sie  in 
den  verschiedenen  Körperostlen  ihren  Sitz  haben.  Simon  hat 
diese  Behandlungsweise  bei  Krebs  des  Uterus  und  der  Scheide  mit 
vortrefflichem  Erfolge  geübt,  so  dass  längere  Zeit  für  die  Kranken 
ein  wenigstens  erträglicher  Zustand  geschaffen  wurde.  Auch  bei 
Carcinomen  und  Sarcomen  des  Mastdarms  und  der  hinteren  Rachen- 
wand  tritt  nicht  selten  die  Nothwendigkeit  einer  partiellen  Exstir- 
pation  ein  und  ist  das  brauchbarste  Instrument  dazu  der  scharfe 
Löffel. 


IV.  Geburtshflire,  Gynäkologie,  P&diatrik. 

lieber  Decapitation  bei  vernachlässigten  Schal- 
terlagen. Von  Dr.  ELuber  in  Memmingen.  Der  Yf.  wurde  zu 
einer  28jährigen  Mehrgebärenden  gerufen,  deren  Geburt  zu  been- 
digen einem  Collegen  nicht  gelingen  wollte.  Die  Frau  war  im  8. 
Monate  der  Schwangerschaft;  die  Frucht  in  Schulterlage,  Rücken 
nach  Vorn,  ein  Arm  in  der  Scheide.  Gebärmutter  hart,  tonisch  um 
ihren  Inhalt  zusammengezogen;  Muttermund  vorbereitet.  '  Bei 
dem  Versuche  zur  Wendung  vorzudringen,  fand  der  Vf.  links 
hinten  einen  harten,  unbeweglichen,  enteneigrossen  Tumor,  den  er 
anfänglich  für  eine  Cyste  hielt,  nach  einem  Einstich  mit  dem 
scheerenförmigen  Perforatorium  aber  als  ein  Myom  erkannte.  Nach 
einem  vergeblichen  Versuche ,  die  Füsse  zu  ergreifen ,  wurde  zur 
Decapitation  geschritten.  Zwei  Finger  der  linken  Hand  umfassten 
den  Hals  der  Frucht,  mit  der  andern  Hand  wurde  der  Braun  *8che 
Schlüsselhaken  ohne  Schwierigkeit  angesetzt  und  mit  zwei  Dre- 
hungen die  Enthauptung  vollendet.  Die  Extraction  gelaug  leicht; 
der  Kopf  wurde  durch  Einsetzung  des  Fingers  in  den  Unterkiefer 
herausbefördert.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  Störung;  nach  den 
ersten  Tagen  soll  nach  einem  eitrigen  Ausflusse  ein  enteneigrosser 
Körper  ausgestossen  worden  sein. 

Der  Vf.  empfiehlt  die  Decapitation  des  Foetus  bei  vernach- 
lässigten Schieflagen  als  eine  milde  und  gefahrlose  Metlu>de,  die 
Geburt  zu  ermöglichen.    Macht  die  Herausbeförderung  des  Kopfes 


Schwierigkeiten,  so  giebt  er  den  Rath,  den  stumpfen  Haken  in 
eine  Choane  einzusetzen.  In  Ermangelung  eines  Brau  naschen 
Schlfisselhakens  kann  man  nach  Ma r  t i  n  die  Operation  auch  mit  dem 
Smellie 'sehen  stum  pfspitzigen  Haken  ausfuhren. 

Wir  ftigen  dem  Aufsatze  des  Yerfsssers  das  Folgende  hinzu.  Der 
geknüpfte  Schlüsselhaken  Prof.  C.  B  r  a  u  n  6  besteht  aus  einem  runden, 
starken,  12  Zoll  langen  eiseruen  Stab,  welcher  oben  in  einen  der  Form 
des  Scharfen  Smellie'  sehen  Hakeiis  nachgebildeten  stumpfen,  1 V4 
Zoll  langen,  am  Ende  mit  einem  1  Zoll  vom  Stiele  abstehenden 
Knopfe  versehenen  Haken  ausgeht,  und  an  seinem  unteren  Ende 
mit  einen  queren,  starken,  hörnernen  oder  hölzernen  Griff  versehen 
ist*)  —  Zur  Ausführung  der  Operation  ist  der  Vorfall  eines 
Armes  ein  günstiger  Umstand,  wesswegen  man  denselben,  wo  er  nicht 
vorhanden,  durch  Hcrableiten  einer  Hand  zu  bewirken  sucht.  Man 
zieht  den  Arm  stärker  hervor,  um  dadurch  den  Hals  möglichst  tief 
in  den  Beckenkanal  einzubringen.  Hierauf  schiebt  man  die  linke 
Hand,  mit  ihrer  Rückenflcäche  nach  hinten  gewandt  vor,  umgreift 
mit  ihr  den  Hals  des  Kindes  und  zieht  den  Hals  möglichst  tief 
herab,  während  die^i  die  rechte  Hand  durch  Zug  am  Arme  unter- 
stützt. Hierauf  wird  der  Haken  mit  der  rechten  Hand  so  zwischen 
vorderer  Beckenwand  und  Hals  vorgeschoben,  dass  der  Kopf  des 
Hakens  auf  der  Volarfläche  des  Vorderarms  und  in  der  Vola  manus 
hinaufgleitet  und  stets  gedeckt  durch  den  Daumen,  bis  auf  die 
obere  Fläche  des  Halses  gelangt.  Nun  hebt  die  rechte  Hand  den 
Griff,  um  den  Knopf  so  weit  nach  Hinten  hinüberzubringen 
dass  er  durch  die  von  Hinten  her  Übergreifen  den 
Finger  deutlich  gefühlt  und  bewacht  werden  kann.  Erst  jetzt 
und  durchaus  nicht  früher  wird  der  Haken  durch  kräftiges  Herab- 
ziehen des  Griffes  fixirt  und  der  Hals  stark  angezogen.  Nun 
wird  derselbe  mittelst  der  den  Griff  umfassenden  rechten  Hand, 
immer  in  der  nämlichen  Richtung  von  links  nach  recht.-)  um  seine 
Längsachse  gedreht.  Nach  3 — 5  Achsendrehungen  wird  der  Haken 
von  neuem  eingesetzt.  Zuletzt  wird  die  Wirbelsäule  getrennt,  so  dass 
im  Ganzen  gewöhnlich  6 — 7  Torsionen  (jede  Torsion  zu  B — Ö  Achsen- 
drehungen) zur  vollständigen  Decapitation  beim  ausgetragenen 
Foetus  nöthig  sind.  —  Die  Extraction  des  Rumpfes  bewirkt  man 
dann  durch  Zug  am  Arme ;  die  des  Kopfes,  indem  man  nach  K.i  - 
lian  Zeige-  und  Mitelfinger  auf  die  Gesichtsfläche  oder  in  den 
Mund  legt,  während  der  Daumen  in  den  Halsstumpf,  diesen 
deckend,  eingedrückt  wird,  oder  durch  Einsetzung  des  Schlüssel- 
bakens  in  den  Mund,  oder  den  Smeliie'schen  Hsken,  oder  die 
Kopfzange  oder  Aen  Kephalotriptor.  Wo  der  letztere  nicht  zur 
Hand  ist,  und  die  andern  Verfahren  nicht  gelingen,  wird  der 
Kopf  oft  erst  nach  mehreren  Stunden  ausgetrieben.  Einen  Nach- 
theil fttr  die  Mutter  hat  man  in  den  30 — 40  mit  den  Braun 'sehen 

*)  Bei  Ranch  in  Wfeo.  Altervorsudt,  Währlng^rgafte  und  Ltiiter 
lo  WifD  AIserToritidt,  Haoptstratse,  ss  2  fl. 
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ScblüBttelhfiken  und  in   den    fröber    von  Chanpioe  gesammelten 
in    anderer    Weise    beendigten    Decapitationen    nicht    beobachtet. 

(Vgl    di«  Artikel  in  diesn  Ztschr    Jahrg.   1864.    1866.  1870 

Bater.  Intbl.  1878.    21.) 

Das  Verhalten  der  Schleimbäute  bei  Masern  und 

Scharlr.ch.  Von  Dr.  A.  Monli.  (Forts.  au8  der  vorigen  Nr.) 
Scarlatina.  Die  Halsaffection  bei  Scharlach  unter- 
scheidet sich  schon  dadurch  wesentlich  von  der  bei  Masern, 
dass  diese  in  Bezug  auf  ihre  Intensität  zur  Stärke  des  Hautaus- 
schlags in  einem  graden  Verhältnisse  steht,  während  die  Affec- 
tion  der  Rachenschleimhaut  bei  Scharlach  sehr  heftig  sein  kaon. 
9ei  sehr  schwachem  Exnatheme  der  Haut  und  umgekehrt  sehr 
schwach  bei  einem  intensiven  Hausausschla^.  Dagegen  richtet 
sich  die  scarlatinöse  Bachen  -  Affection  nach  dem  Characier 
der  Epidemie.  Die  Rachen- AiTection  kann  in  einer  Epidemie 
so  heftig  sein,  dass  sie  das  hervorragendste  Symptom  bildet, 
in  andern  so  gering,  dass  sie  kaum  beachtet  wird.  Man  unter- 
scheidet daher  die  einfache  Angina  scarlatinosa  von  der  Angina 
maligna  seu  complicata. 

1)  Angina  scarlatinosa  simplex,  Rachenaffection 
des  nicht  complicirten  Scharlachs,  kam  unter  105  Scbarlachfällen 
54 mal  vor.  Niemals,,  selbst  nicht  bei  blutarmen,  herabgekom- 
menen Kindern  fehlt  bei  Scharlach  die  Halsaffection ;  dagegen 
kommt  sio  vor  ohne  Exanthem  der  äussern  Haut.  Sie  bildet 
in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  die  erste  Erscheinung 
(\e8  Prodromalstadiums,  und  zwar  zeigt  sich  zuerst  an  der  Uvala 
eine  circumscripte  Röthe,  welche  von  da  zu  den  vordem  Ar- 
caden,  den  Tonsillen  und  der  hinteren  Pharynxwand  fort- 
schreitet; die  Kinder  klagen  daher  selten  tiber  Halsschmerzen 
und  Schlingbeschwerdrn.  Diese  prodromale  erythema- 
töse  Rothung  der  Hachenorgane  wird  dann  nach  12— 
24stündigam  Beslehn  intensiver  und  in  ihr  erfolgt  nun  die 
Eruption  stecknadelkopfgrosser,  das  Niveau  der  Schleirobaul 
überragender,  rotherEfflorescenzen,  wodurch  die  Bachen- 
schleimhaut ein  ähnliches  Aussehn  bekommt,  wie  die  allgemeine 
Hautdecke  narh  vollendeter  Eruption  des  Scharlach- Exanthems. 
Gleichzeitig  schwillt  die  Schleimhaut  an  und  jetzt  erst  treten 
Halsschmerzen   und  Schlingbeschwerden   in  höherem  Grade  ein. 

Verläuft  <lie  Scarlatina  normal,  so  erblassen  allmählig  die 
ERIorescenzen  der  Gaumen-Schleimhaut  und  letztere  erlangt  mit 
dem  gänzlichen  Verschwinden  der  Scharlachrö^the  an  der  Haut 
gewöhnlich  ihr  früheres  normales  Aussehn.  In  den  anormal 
verlaufenden  Fällen  aber  beobachtet  man  drei  verschiedene  Aus- 
gänge. Zunächst  in  ödematöse  Schwellung  der  Schleim« 
haut.  Die  exanthematische  Böthe  wird  weiss  und  das  Zäpfchen, 
sowie  die  vorderen  Gaumenbögen  schwellen  an;  die  Beweg- 
lichkeit des  weichen  Gaumens  wird   erschwert;   die  Schlingbe- 
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sehwerden  iverden  so  gross,  dass  ein  Theil  der  verschluckten 
FlOssigkeit  wieder  zur  Nase  herauskommt;  die  Schleimhaut  der 
Nase  betheiligt  sich  an  dem  Processe,  so  dass  selbst  Erstickungs- 
anrälle  auftreten.  Bei  einem  günstigen  Verlaufe  vermindert  sich 
die  Ödematöse  Schwellung  der  Rachenorgane  nach  einem  1  —  3- 
tAgigen  Bestände,  worauf  die  Theile  wieder  zur  Norm  zurück- 
kehren. Der  Ausgang  in  ödematöse  Schwellung  kommt  sowohl 
hei  «leichteren,  als  auch  bei  mittel  schweren  Scharlachfällen  vor. 
—  Ein  zweiter  anormaler  Verlauf  der  Angina  scarlatinosa  sim* 
plex  bestoht  in  der  Bildung  von  Bläschen  am  weichan  Gau- 
men, an  der  Uvula,  den  vorderen  Arcaden  und  den  Tonsillen, 
welche  platzen  und  ihren  milchig  eitrigen  Inhalt  ergiessen,  so 
dass  namejntlich  die  Tonsillen  mit  einem  weisslichen  Be- 
lage bedeckt  erscheinen.  Von  vielen  Aerzten  wird  dieser 
weiche,  schmierige  Belag  für  Diphtheritis  gehalten;  mit  Un- 
recht, indem  derselbe  nie  den  häutigen  Character  des  diphthe- 
ritischen  Exsudates  annimmt  und  bei  günstigem  Verlaufe  mit 
dem  Erblassen  des  Exanthems  vergeht,  zuweilen  eine  geringe 
Excoriation  zurücklassend.  —  Bei  vorhandener  individueller  An- 
lage, bei  einer  früher  bestandenen  Hypertrophie  der  Mandeln 
oder  bei  einer  Neigung  zur  folliculären  Tonsillitis  kann  endlich 
drittens  auch  die  einfache  Angina  scarlatinosa  gleich  nach  er- 
folgter Eruption  des  Initial  -  Erylhemes  sich  mit  einer  mehr  oder 
minder  bedeutenden  parenchymatösen  Schwellung  der 
Mandeln  verbinden. 

2)  Angina  scarlatinosa  maligna.  Hierzu  gehört 
die  bei  Scharlach  vorkommende  parenchymatöse  Entzündung 
der  Tonsillen  und  des  Zellgewebes  der  benachbarten  Theile, 
und  die  Angina  diphtheritica. 

Die  parenchymatöse  Entzündung  der  Handeln 
ist  nur  als  ein  höherer  Grad  der  Scharlach-Angina  aufzufassen. 
Unter  105  Fällen  kam  sie  16  mal  vor  und  zwar  waren  dies 
Fälle,  in  denen  schon  in  den  ersten  Stunden  Zeichen  einer 
schweren  Vergiftung:  Convulsionen ,  Delirien,  Sopor  etc.  auf- 
traten. Sie  beginnt  meist  schon  im  Prodromal -Stadium  oder 
mit  der  beginnenden  Eruption  und  ohne  dass  die  individuelle 
Anlage  einen  Einflu^s  ausübt.  Mit  einer  intensiven  Röthung 
schwellen  die  Mandeln^  das  Gaumensegel,  die  Uvula,  die  hintere 
Pharynxwand,  selbst  die  Gaumen-  und  die  Nasenschleimhaut,  so 
dass  nicht  aliein  heftige  Schlingbeschwerden,  sondern  auch  Er- 
stickungsanfälle hervorgerufen  werden.  Auch  die  Parotis,  die 
Submaxillardrüsen  und  das  umgebende  Bindegewebe  am  Halse 
schwillt  bei  solchen  bösartigen  Scharlachfällen  schon  in  den 
ersten  24  Stunden  an  unter  heftigen  Schmerzen  und  Röthung 
der  Haut. 

In  den  seltenen  günstig  verlaufenden  Fällen  nehmen  die 
Entzündungs  -  Erscheinungen  der  Rachenorgane  zugleich  mit 
dem  Nachlass  des  Fiebers  und  dem  Erblassen  des  Exanthems  ab 
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und  verschwinden  binnen  8 — 10  Tagen;  meist  aber  bleibt  Hy- 
pertrophie and  Verhärtung  der  Mandeln  zuröck.  —  Viel  hfttt* 
figer  tritt  Eiterung  ein,  indem  nach  einein  2 — Stttgigen  Be- 
stände sich  in  den  Tonsillen  mehrrache  Eilerhöhleii  bilden, 
welche  entweder  jede  für  sich  aufbrechen,  oder  erst,  nachden 
sie  in  einen  grösseren  Abscess  zusammengeflossen  sind,  sich 
entleeren.  Die  Mandeln  schwellen  dann  rasch  ab  und  kehren 
in  der  Regel  zu  ihrer  normalen  Grösse  zurück.  —  In  deo 
Fällen,  wo  das  Scharlach  mit  einer  schon  in  den  ersten  Stunden 
sich  zeigenden,  hochgradigen  Blutentmischung  auftritt,  kann 
auch  die  parenchymatöse  Entzündung  der  BacHjßnorgane  in 
Brand  übergehen ,  welcher  gewöhnlich  an  einer  umschriebenen 
Stelle  der  Mandeln  beginnt ,  sich  durch  den  bekannten  bran- 
digen Geruch  kund  giebt,  rasch  nach  allen  Richtungen  hin,  auf 
die  vordem  Gaumenbögen,  die  Uvula,  ja  selbst  das  ganze  Pa- 
lalum  molle  ausbreitet,  und  den  Tod  zur  Folge  hat. 

(Schliiss  folgt.) 


Yersciliedenes« 

Zur  Pockenstatistlk.  v.  Pas  tau*«  in  der  iMzteo  Rreslattfr  Epi- 
^  dftinie  gesammelte  Erfahningeii  ergeben  als  MortallUtsproceot  der  nicht  Ge- 
impften 40,9«,  der  Geimpften  i2,ö7,  der  Revacctnlrten  10,48;  der  frflber 
Geblätterten  12,7.').  Was  die  Erkrankungen  betrifft,  so  fand  sich  znnichst, 
dafis  im  ersten  Lebensjahre,  wo  bei  nns  im  Allgemeinen  die  J^pfnng  voll- 
zogen wird,  trotz  des  grossen  nnmerischen  Uebcrgewichts  der  geimpften  Kinder, 
t()  Mal  so  viel  Nichtgeimpfte  erkranken  als  Geimpfte,  innerhalb  der  ersten 
h  Jahre  3  Mal  so  viel  Nichtgeimpfte  als  Geimpfte;  auch  nach  dem  5.  bis 
7nm  If).  Lebensjahre  erkrankten  Geimpfte  noch  immer  verbal tnissmSsslg  sel- 
ten; nach  dem  10.  Lebensjahre  jedoch  vermehren  sich  die  Erkrankiingsfalle 
bei  den  Geimpften  so  ausserordentlich,  dass  die  Schotzkraft  der  Yarcine 
grösstentheiis  erloschen  zu  sein  scheint.  Was  die  Mortalität  der  verschie- 
denen Altersklassen  betrifft,  so  starben  bis  znm  ö.  Lebensjahre  von  deu  Ge- 
impften 22,97  pCt. ,  von  den  Nichtgeimpften  43,80  pCt.;  während  bei  den 
Geimpften  bis  zum  20.  Lebensjahre  die  Mortalität  immer  geringer  wird,  so 
dass  bei  den  Altersklassen  von  lö  —  20  Jahren  verhiltDlssm&ssig  10  Mtl  fto 
vipj  Nichtgeimpfte  starben  als  Geimpfte,  nimmt  die  Mortalitlt  nach  dieser 
Zeit  auch  bei  den  Geimpften  wieder  zu,  so  dass  von  den  Nichtgeimpften 
jetzt  nur  noch  4  Mal  so  viel  starben,  als  von  den  Geimpften.  Ton  den  Re- 
vaccinirten  der  Alteraklasse  von  10  bis  20  Jahren  ist  keiner  gestorben;  doch 
selbst  bis  ins  Greisenalter  hinein  starben  mehr  Nichtgeimpfte  als  Geimpfte. 
(DeOtsches  Archiv  für  klin.  Mediein,  Bd.  XII.,  Heft  1.  u.  9.) 

Druckfehler.     Tn  Nr.  10  p.  38»,  Z.  14  lies  statt  504  —  6004  Thlr. 
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Dif  BeliaBdIoiit  der  Gesiehtsgeboit 

iScblass.) 

.  Vom  Eintritte  des  Qesichtes  in.  das  Becken  bis  zu  seiner 
Geburt  gilt  dem  Geburtshelfer  als  Hauptregel  seines  Verhal- 
tens —  geduldiges  Abwarten.  Man  erinnere  sich  stets,  dass 
ein  langsamer  Verlauf  der  Gesichtsgeburt  eigeuthümlich  ist  und 
dass  die  Natur  geringere  Störungen  immer  am  besten  selbst 
zu  überwinden  vermag.  Man  lasse  sich  daher  durch  die  Unge- 
duld der  Kreissenden  und  ihre  Klagen  nicht  so  leicht  zum 
„Helfen''  bestimmen,  als  dies  bei  Schädellagen  ohne  Schaden 
fttr  Frau  und  Kind  und  zum  Nutzen  des  ärztlichen  Geldbeutels 
zu  geschehen  pflegt. 

Hat  das  Abwarten  bei  quer-  und  feststehendem  Gesichte 
ein  Ende,  wird  die  Scheide  trocken,  der  Unterleib  auf  Druck 
empfindlich,  der  Puls  schnell  und  klein,  findet  sich  Unruhe  und 
Aufregung  ein,  so  werden  in  der  Praxis  wohl  in  allen  Fällen 
zuerst  Zangenversuche  gemacht.  Steht  das  Gesicht  mit  seiner 
LäiUge  im  queren  Durchmesser  des  Beckeneinganges,  so  miss- 
lingt  die.  Anlegung  der  Zange,  weil  der  eine  Löffel  am  Kinn 
und  Halse  keinen  Halt  hat,  und  da  die  Wendung  unmöglich 
ist,  muss  man  zur  Perforation  schreiten,  um  den  Durchtritt 
des  Kopfes  zu  erleichtern.  Man  perforirt  die  Stirne,  indem  man 
das  scheerenförmige  Perforatorium,  in  die  Stirnnaht  einsticht, 
oder  mit  dem  trepanförmigen  die  Stirne  anbohrt.  Ist  es  nicht 
möglich  zu  warten,  bis  die  Kraft  der  Wehen  den  Kopf  voran 
treibt,  —  wie  dies  wegen  allzulanger  Verschiebung  der  Perfo- 
ration in  der  Praxis  häufig  vorkoouAt,  —  so  schreitet  man  zur 
künstlichen  Extraction,   sei  es  durch  Einsetzen  zweier  Finger 
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in  die  Schädelöffnung  oder  durch  üeberführen  der  Hand  über 
den  coliabirten  Yorderkopf  oder  durch  Einsetzen  des  Hackens, 
welcher  sich  bei  vorliegendem  Gesichte  leicjit  befestigen  lässt 
und  daher  hier  besonders  zu  empfehlen  ist.  Auch  der  Cephalo- 
trib,  der  fiber  Kinn  und  Stirne  angelegt  wird,  leistet  zuweilen 
gute  Dienste.  Ist  aber  das  Gesicht  in  querer  Stellung  tiefer  in 
die  Höhle  des  Beckens  herabgetreten,  so  ist  für  den  Fall  der 
Noth  die  Anlegung  der  Zange  weit  eher  möglich,  weil  hier  das 
Gesicht  immer  schon  die  Neigung  hat,  sich  in  einen  schrägen 
Durchmesser  zu  stellen,  Man  legt  sie  mit  der  Coneavitat  ihrer 
Beckenkrümmung  nach  der  Seite  des  Beckens  gerichtet  an, 
nach  dir  das  Kinn  steht,  also  wenn  das  Kinn  naeh  rechts 
steht,  im  rechten  schrägen  Durchmesser.  Gewöhnlich  dreht  sich 
dann  das  Kinn  schon  beim  Schliessen  der  Zange  nach  Vorne. 

Bekanntlich  entspricht  dass  Kinn,  als  zunächst  die  Kraft 
des  durch  die  Wirbelsäule  vorwärts  treibenden  Uterus  erfah- 
rend, dem  Hinterhaupte  und  der  kleinen  Fontanelle,  —  die 
Stirne  als  am  weitesten  von  der  Wirbelsäule  entfernt,  dem 
Vorderhaupte  und  der  grossen  Fontanelle  der  Schädeliage. 
Bei  dieser  tritt  im  Becken  das  Hiifterhaupt  tiefer,  das  Vorder- 
haupt bleibt  zurück;  bei  der  Gesichtslage  ^ird  das  Kinn  tiefer 
hinabgedrängt,  die  Stirne  bleibt  zurück.  Der  tiefer  stehende 
Theil  wird  von  der  hintern  Beckenwand  nach  Vorne  gedrängt, 
und  so  kommt  es,  dass  bei  der  Schädellage  das  Hinterhaupt, 
bei  der  Gesichtslage  das  Kinn  sich  im  Verlaufe  der  Geburt 
zur  vorderen  Beckenwand  dreht  und  zum  Einschneiden  kommt, 
und  zwar  geschieht  dies  bei  der  Gesicbtslage  noch  sicherer 
als  bei  der  Schädellage,  weil  der  Hebelarm  vom  Kinn  zur 
Stirne  weit  länger  ist,  als  die  Entfernung  von  der  kleinen  zur 
grossen  Fontanelle.  Dem  entsprechen  auch  die  statistischen 
Zusammenstellungen.  Denn  während  die  Schädelgeburt  mit 
nach  hinten  stehender  kleiner  Fontanelle  nach  Kehrer  unter 
79  Geburten  und  75  Schädellagen  einmal,  nach  Heck  er  noch 
häufiger  vorkommt,  sah  von  Helly  unter  12000  während 
4  Jahren  im  Prager  Gebärhause  vorgekommenen  Geburten 
keinen  einzigen  Fall  von  Gesichtsgeburt  mit  nach  hinten  ste> 
hendem  Kinue,  und  Naegele  behauptet,  Geburtshelfern  von 
bewährter  Erfahrung  sei  der  Eall  nie  vorgekommen,  dass  bei 
einem  ausgetragenen  Foetus  die  Stirne  bei  Gesichtslagen  im 
Fortgange  der  Geburt  sich  nach  Vorne  gewendet,  und  das 
Gesicht  sich  in  einer  der  gewöhnlichen  entgegengesetzten  Rich- 
tung dargestellt  hätte;  nur  missverstandene  versuche,  die  Ge- 
sichtslage zu  verbessern,  den  Scheitel  herabzuTeiten  oder  Ver- 
suche der  künstlichen  Entbindung  könnten  die  Drehung  des 
Kinnes  nach  Vorne  verhindern.  Die  Geburt  eines  reifen  Foe- 
tus bei  dieser  Stellung  des  Gesichtes  sei  physisch  unmöglich. 

Trotzdem  kommen  aber  in  der  Praxis  Fälle  von  Gesichts- 
geburten mit  nach  hinten  gerichtetem  Kinne  vor,  und  zwar 
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vielleicht  deesbalb  häufiger,  als  die  Berichte  der  OebärAnstalten 
aogebeo,  weil  in  der  Privatpraxis  die  lange  Dauer  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  Geburtsverlaufes  leichter  zu  Zangenversuchen 
verleitet  und  diese  eine  bis  zum  letzten  Augenblick  noch  mög- 
liche spontane  Drehung  des  Gesichtes  vereiteln.  Dr.  F.  We- 
ber  in  Petersburg  veröffentlicht  in  der  Berliner  Wochenschrift 
1872.  No.  29  vier  Fälle  von  unregelmässiger  Gesichtslage*), 
welche  bei  ungewöhnlich  dickem  Kopfe  und  durch  voreiliges 
Blasensprengen  unwissender  Hebammen  zu  Stande  gekommen 
waren,  und  beschuldigt  namentlich  das  Letztere  als  Causalmo- 
ment  derselben,  jedoch  ohne  eine  weitere  Erklärung  hinzuzu- 
fügen. Das  Hinabsteigen  und  Stehenbleiben  des  Kinnes  an  der 
hintern  Beckenwand  scheint  mir  vielmehr  hauptsächlich  darin 
seinen  Grund  zu  haben,  dass  in  einem  durch  Rhachitis 
tief  ausgebogenen  Kreuzbein  demselben  ein  übermässig  grosser 
Raum  geboten  wird,  dessen  Beschränkung  bei  normalem  Becken 
grade  die  Ursache  ist,  dass  sich  der  tiefer  stehende  Kindes- 
theil nach  Vorne  dreht.  Die  Geburt  eines  ausgetragenen  Kin- 
des in  Gesichtslage  mit  Kinn  nach  hinten  ist  natürlich  „physisch 
unmöglich^,  wenn  man  annimmt,  dass  der  Hals  air  der  langen 
hintern  Beckenwand  hinabsteigen  und  unter  der  am  Scham- 
beine angestemmten  Stime  über  den  Damm  hervortreten  müsse ; 
in  dieser  Weise  erfolgt  aber  auch  die  Geburt  nicht,  vielmehr 
erscheinen  zuerst  Nase,  Mund  und  Kinn  in  der  Schamspalte, 
dann  tritt  die  Stirne  unter«  der  Schamfuge  hervor ;  dieser  folgt 
das  vollständig  abgeplattete  Hinterhaupt;  und  nachdem  so  der 
ganze  Kopf  mit  einem  Rucke  geboren  ist,  kommen  Schultern 
und  Rumpf  (C.  Braun). 

Aus  den  in  der  Literatur  uns  gegenwärtigen  Geburtsge- 
schichten —  4  Fälle  von  Dr.  G.  Weber,  Fall  von  Koehler 
(Verhandlungen  für  Geburtshülfe,  HeftV),  von  Küneke  (Mo- 
natsschr.  für  Geburtskunde  XXIV)  und  von  Kreisphysikus  Dr. 
Jacobs  in  Eupen  (Deutsche  Klinik  1863**)  —  theilen  wir 
den  Letzteren  mit,  als  für  den  Verlauf  der  un regelmässigen 
Gesichtslage  besonders  characteristisch. 

Za  einer  stets  gesunden  krSftigeo  ErstgebärendeD  von  42  J.  wurde  Dr. 
Jftoobe  Moigeos  8  Uhr  gerufen.  Die  Hebamro«  berichtete,  die  Wehen 
daaerten  bereite  iwei  Tege,  die  Wjieser  seien  seit  12  Stnndeo  abgeflossen, 
•ft  lige  der  Steise  vor.  Die  Unterenchung  ergab  den  Muttermond  bis  2nr 
GxSaee  eines  Thalers  erweitert  nnd  so  naehgiebtg,  dass  er  sich  nach  allen 
Richtungen  dehnen  Hess.  Das  Gesicht  lag  tot  nnd  zirar  stand  dasselbe  in 
der  Becken'iiöble  so,  dasi  die  Stfme  nach  rechts  und  vom,  das  Kinn  nach 
Mnks  nnd  hinten  gerichtet  war.     Der  nntersnchende  Finger  traf  auf  die  linke 


•)  Sonderbarer  Weise  ist  derselbe  Artikel   schon    im  Jahre  1.^70   verSf- 
fentlicfit      Vrgl.  diese  Zeitedir.   1870   p.  242. 
♦•)  Vgl.  diese  Zeltschr;  186^.  p.  284. 
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Wange :  dl«  GMlchttllnte'  Terllef  «lio  in  dem  xweften  Mlitefra  DomlitiiMMr. 
Di*  hintere  Fliehe  des  Kiiidee  war  daoIi  reebti  und  Toro,  die  Tordere  DACb 
links  nnd  hinten  gerichtet.  « Die  FOtelherztSne  wurden  an  der  Unken  Banch« 
■eUe  der  Mntter  gehSri  Ee  war  also  eine  2.  oder  Unke  oder  eine  früher 
sogenannte  4.  Oesiehtslage  In  der  Anstreihnngsperlffde  vorhanden.  Die  Wehen 
waren  kriftig,  alle  6  Stunden  wiederkehrend.  Die  Hehamme  wnrd«  ange- 
wiesen, die  Rreissende  nicht  mehr  zn  verlassen,  nicht  mehr  zn  nntersnchen 
nnd  den  Yerlaof  rnhig  abzuwarten.  Um  8  Uhr  Abends  danprteo  die  Wehen 
noch  Immer  mit  derselben  Stärke  nnd  Regelmassigkeit  fort  Die  Lage  war 
dieselbe  geblieben.  Die  Kreissende  wurde  anf  die^  linke  Seite  gelagert.  Um 
10  Uhr  Abends  wnrde^  da  sich  auch  jetzt  Nichts  geändert  hatte,  ein  zweiter 
Arzt  zur  Consultation  gerufen.  Auch  Jetzt  wurde  ferneres  Abwarten  be* 
schlössen.  Gegen  3  Uhr  Morgens  wurden  die  Wehen  seltener  und  schwächer; 
die  Kreissende  klagte  über  Schwache  und  der  Puls  wurde  klein  und  beschleu- 
nigt Die  Aerzte  reichten  bis  4  Uhr  Morgens  einige  Dosen  Seeale  eornutum. 
Als  auch  hierauf  nur  eine  geringe  Verstärkung  der  Wehen  eingetreten  und 
weder  ein  Vorrücken  noch  eine  Lageverbesaerung  des  Gesichtes  zn  bemerken 
war,  entichlossen  sie  sich  zur  Anlegung  der  Zange.  Der  weibliche  Löffel 
warf  sich,  so  sehr  man  auoh  die  Griffe  gegen  den  Damm  tankte ;  endlich  gn- 
lang  die  Schliessung.  Aber  die  stärksten  in  der  Position  nach  abwärts  g«* 
machten  Traotionen  yermoabten  keine  Vorwärtsbewegung  cu  bewirken.  Jeder 
Veranoh  der  Drehnng  nnd  Ueberf&hmng  in  die  erste  Gesieh telage  wnrde  mit 
Fleisi  BD  lange  vermieden ,  als  nicht,  eine  Vorwärtabewegnng  bemerkt  wurde. 
Die  Zange  wnrde  wieder  abgenommen,  dia  Webenthätigkeit  abgewartet,  dl« 
Zange  wieder  mehrfkch  ingelegt,  die* Drehung  versucht.  Die  letztere  gelang 
aneh  dann  noch  nicht,  als  endlich  sehr  kräftige  Tractlonen  das  Ge- 
sicht in  die  Schamspalte  gebracht  hatten.  Daeselbe  blieb  nach  Entfernung 
der  Zange  noch  eine  Weile  In  der  Schamspalte  stehen;  dann  trieb  endlich 
eine  kräftige  Wehe  dasselbe  mit  dem  Kinn  über  den  Damm  hervor.  Indem 
dieses  immer  nach  hinten  gerichtet  blieb,  erschien  die  Stirne;  dieser  folgte 
die  grosse  Fontanelle  und  indem  das  Kinn  sehr  nach  hinten  unter  den  Damm 
gedrückt  wurde  ^  folgte  auch  das  Hinterhaupt.  Die  übrige  Geburt  ging  in 
normaler  Weise  vor  sich.  Die  Belebungsversuche  des  reifen,  kräftigen  völlig 
ausgetragenen  Mädchens  blieben  fruchtlos. 

Der  soeben  referirten  Gteburtsgeechichte  einer  unregel- 
mttssigen  Gesichtslage  kann  der  Verfasser  dieses  Ansatzes 
einen  in  durchaus  ähnlicher  Weise  verlaufenden  FiJl  aus  seiner 
früheren  Praxis  zur  Seite  stellen.  Er  betraf  Ebenfalls  eine 
Erstgebärende.  Sie  war  in  ihrer  Kindheit  rhachitisch  gewesen, 
wovon  sie  einen  etwas  watschelnden  Gang  zurQck  behalten 
hatte.  Das  Becken  ist  nicht  gemessen  worden.  —  Die  Wasser 
waren  vor  Mitternacht  abgeflossen.  Um  4  Uhr  Morgens  fand 
ich  das  Gesicht  quer  mit  dem  Kinn  nach .  der  rechten  Mutter- 
seite, über  dem  Beckeneingange  stehend.  Die  Wehen  waren 
schwach  und  in  längeren  Pausen.  Um  8  Uhr  Morgens  stand 
das  Kinn  nach  Rechts  und  Hinten  im  Becken,  die  höher  ste- 
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bende  Stirne  auf  dem  rechten  Schambein.  Otgeo  Mittag  war 
die  Stirne  leichter  zu  erreichen;  keine  Veränderung  in  der 
Stellung  des  Gesichts.  Die  im  Laufe  des  Nachmittags  mehr- 
mals angelegte  Zange  —  das  erste  Mal  konnte  sie  wegen  be* 
ständigen  Werfens  der  Löffel  nur  mit  Mühe  geschlossen  werden 
—  blieb  wirkungslos.  Der  Vorschlag  eines  Collegen,  die  künst- 
Ucbe  Drehung  des  Gesiebtes  nach  Scanzoni  zu  versuchen, 
wurde  in  einem  Consilium  mit  mehreren  Aerzten  wegen  des 
unverrückbaren  Feststehens  des  Kopfes  verworfen,  und  um 
10  Uhr  Abends  die  Perforation  der  Stirne  mit  dem  trepanför- 
migen  Perforatorium  ausgeführt.  Jetzt  wurden  Kinn,  Mund 
und  Nase  in  der  Schamspalte  sichtbar;  der  in  die  Trepanöff- 
nung  eingehakte  Finger  zog  die  Stirne  hinter  der  Schamfuge 
herab;  das  vollständig  abgeplattete  Hinterhaupt  folgte;  und 
nachdem  so  mit  einem  Kuck  der  ganze  Kopf  bis  zu  den  Schul- 
tern geboren  war,  kamen  diese  und  der  Rumpf.  Das  Kind 
war  ungewöhnlich  stark.  Die  Mutter  gebar  im  Laufe  der 
Zeit  noch  4  Kinder  in  Hinterhauptslage  ohne  Kunstkülfe 
leicht  und  glücklich ;  doch  zögerte  jedes  Mal  der  Eintritt  des 
Kopfes  ins  Becken  noch  längere  Zeit  nach  dem  Blasensprunge. 

Schon  während  der  langwierigen,  die  Kräfte  der  Mutter 
im  höchsten  Grade  erschöpfenden,  für  das  Kind  absolut  tödt* 
liehen  Geburt  habe  ich  mir  die  bittersten  Vorwürfe  gemacht, 
im  Anfang,  als  das  Gesicht  beweglich  über  dem  Becken  stand, 
nicht  durch  die  Wendung  die  Gesichts-  zu  Fusslage  umge- 
wandelt zu  haben.  Das  lange  Verweilen  des  Kopfes  über  dem 
Becken  nach  dem  Wassersprunge  musste  mich  allein  schon 
dazu  auffordern.  Noch  unverzeilicher  aber  war  es,  die  Wen- 
dung zu  versäumen,  als  die  unregelmässige  Gesichtslage  sich 
bereits  ausgebildet,  hatte,  der  Weg  zu  den  Füsen  aber  an  dem 
den  hinteren  Beckenraum  nicht  ausfüllenden  Kinn  vorbei  noch 
offen  stand,  während  die  Stirne  über  dem  Beckeneingange  zu- 
rück war.  Spater  liess  sieh  die  Wendung  freilich  nichl  oder 
nur  mit  den  grössten  Gefahren  für  die  Mutter  ausführen.  Die 
Wendung  zu  erzwingen  bei  tief  ins  Becken  eingedrängtem  Ge- 
sichte, wie  dies  Dr.  Weber  in  Petersburg  in  den  4  von  ihm 
1.  c.  mitgetbeilten  Fällen  selbst  nach  vergeblichen  energisdien 
Zangenversuchen,  und  in  einem  Falle  sogar,  als  bereits  das 
Gesicht  in  der  Scham^alte  sichtbar  war,  gewagt  und  ausge- 
führt hat,  ist  gewiss  durchaus  verwerflich,  indem  dann  die 
Perforation  des  Schädels  ohne  Rücksicht  auf  das  so  wie  so 
verlorene  Kindesleben  die  bei  weitem  mildeste  Hülle  bietet. 

Also,  —  wenn  bei  einer  unregelmässigen  Gesichtslage  das 
Kinn  hartnäckig  nach  hinten  stehen  bleibt  und  keine  Neigung 
sich  nach  Vorne  zu  drehen  zeigt,  soll  man,  so  lange  die  Füsae 
ohne  Schaden  und  Gefahr  für  die  Mutter  zu  erreichen  sind, 
die  Wendung  machen.  Steht  aber  die  unregelmässige  Gesicbts- 
lage  tief  im  Becken,  so  ist  das  exspectative  Verhalten  die  einzig 
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richtige  ^handhing.  «Wie  überhaupt,  sagt  Naegele»  vor  dem 
vorschDelien  Gebrauche  der  Zange  bei  Gesichtslagen  gewarnt 
werden  muss ,  weil  mau  dabei  nicht  selten  auf  ungewöhnliche 
Schwierigkeiten  stösst,  so  gilt  dies  insbesondere  von  den 
Fällen,  wo  die  Stirne  nach  Vorne  gerichtet  ist.  Man  gebe 
hier  der  Kreissenden  vielmehr  eine  zweckmässige  Lage  auf 
die  Seite,  wohin  die  Stirne  gerichtet  ist,  da  gewöhnlich  der 
Fundus  uteri  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gerichtet  ist, 
und  warte  geduldig  ah,  bis  sich  die  Stirne  nach  hinten  ge* 
dreht  hat/  —  Damit  kann  man  zweckmässig  nach  dem  Rathe 
Schröder's  einen  Gegendruck  gegen  die  Stirne  während  der 
Wehe  verbinden. 

Dass  die  Zange  sich  leicht  wirft  —  die  LöfiS^I  packen  den 
Kopf  Ober  dem  einen  Stirnbeine  und  dem  diagonal  entgegen- 
gesetzten Aste  des  Unterkiefers,  —  dass  die  Zangie,  auch  wenn 
sie  hält,  niemals  im  Stande  ist,  die  Extraction  des  Kopfes  zu 
vollenden,  versteht  sich  aus  dem  Mechanismus  der  unregel- 
mässigen Gesichtsgeburt  von  selbst.  In  den  Lehrbüchern  der 
GeburtshQlfe  wird  aber  die  Anlegung  der  Zange  auch  zu  dem 
Zwecke  empfohlen  ,  um  eine  künstliche  Drehung  des  Gesichtes 
zu  bewirken,  so,  dass  die  Stirne  nach  hinten,  das  Kinn  nach 
Vorne  zu  stehen  kommt.  Scanzoni  und  Lange  empfehlen 
hierzu  dieselben  Methoden,  welche  sie  bei  der  Behandlung  der 
unregelmäissigen  Schädellage  (grosse  Fontanelle  nach  Vorne) 
angegeben  haben. 

Absolute  Bedingung  für  das  Gelingen  der  Drehung  ist 
nach  Scanzoni  der  tiefe  Stand  des  Kopfes.  Beim  queren 
Stande  des  Gesichts  müssen  die  concaven  Ränder  und  Spitzen 
des  anzulegenden  Instrumentes  dem  Kinne  zugekehrt  sein  und  die 
Drehung  wird  in  einem  Acte  vollfährt.  Verläuft  aber  die  Gesichts- 
linie parallel  mit  einem  schrägen  Becken-Dorchmesser,  so  wird  die 
Zange  zweimal  angelegt.  Das  erste  Mal  müssen  die  concaven 
Ränder  der  Zange  gegen  die  Stirne  gerichtet  sein;  man  dreht 
nun  die  Stirne  um  das  Achtel  eines  Kreises  nach  hinten,  so 
dass  die  Gesichtslinie  quer  steht,  nimmt  dann  die  Zange  ab 
und  legt  sie,  wie  beim  queren  Stande  des  Gesichtes  mit  den 
concaven  Rändern  nach  dem  Kinne  zu  an,  um  die  Drehung  des- 
selben nach  Vorne  zu  vollenden.  Ist  die  Rotation  des  Kopfes 
gelungen,  so  soll  man,  bevor  man  zur  Extraction  schreitet,  be- 
sonders darauf  achten,  ob  das  Instrument  noch  fest  am  Kopfe 
anliegt,  indem  es  bei  Gesichtslagen  häufiger  als  bei  Schädel- 
lagen  vorkommt,  dass  die  Zange  am  Kopfe  während  der  Dre- 
hung etwas  abgleitet.  Findet  man,  dnss  die  Zange  nicht  mehr 
sicher  liegt,  so  öffne  man  sie  im  Schlosse  und  scniebe  sie  vor- 
sichtig etwas  tiiefer  und  mehr  nach  hinten  in  das  Becken  ein. 

W.  Lange  (Präger Vierteljahrschr.  1844  1.  2.)  räth,  nach 
S  mein  es'  Vorgang,  wie  bei  der  unref;elmässigen  Schädellage, 
auch,  um  die  sogenannte  3.  und  4.  Gesichtslage  in  die  ent- 
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spiechende  1.  und  2.  umzuändern,  folgendes  Ver&bren:  Man 
legt  die  Zange  iro  schrägen  Durchmesser  an,  so  dass  der  eine 
Läfel  gerade  in  die  Gegend  der  einen  Symphysis  sacro-iliaca, 
der  andere  hinter  einem  horizontalen  Aste  des  Schambeins  zu 
liegen  kommt  Um  den  Löffel,  was^  zum  Gelingen  der  Ope- 
ration nothwendig  ist,  weit  genug  nach  vorn  anzubringen,  ist 
es  erforderlich,  auch  die  leitende  halbe  Hand  an  dieser  Stelle 
einzuführen.  Am  besten  ist  es,  denjenigen  Löffel  zuerst  ein- 
zuführen, welcher  nach  vorn  zu  liegen  kommt,  mithin  bei  der 
sogen.  3.  Gesichtslage  (Stirn  nach  vorn  und  links)  den  linken 
bei  der  sogen.  4.  (Stirn  nach  vorn  und  rechts)  den  rechten. 
Nach  Schliessung  der  Zange  fasst  man  die  Enden  der  Griffe, 
hti  der  3.  Gesichtslage  mit  der  linken  Hand,  bei  der  4.  mit 
der  rechten,  drückt  dieselben  massig  zusammen,  legt  die  an- 
dere freie  Hand  auf  die  Seitenfortsätze  des  Schlosstheils,  und 
madit  mit  derselben  in  der  webenfreien  Zeit,  alles  Drängen 
untersagend  und  ohne  zu  ziehen,  bei  der  3.  Gesichtslage  eine 
Drehung  nach  der  linken  Mutterseite,  bei  der  4.  eine  Drehung 
nach  der  rechten  Seite,  bis  die  Zange  in  den  Querdurchmesser 
des  Beckens,  wie  sie  soll,  zu  liegen  kommt 

Wenn  man  bedenkt,  dass  in  der  Regel  erst  dann  die  künst- 
liche Dreimng  in  Frage  kommt,  wenn  das  Gesicht  bereits  un- 
verrückbar im  Becken  feststeht,  bedenkt  man  ferner ^  dass  an 
der  unregelmässigen  Stellung  desselben,  vielleicht  immer,  wenn 
auch  unbekannte  räumliche  Missverhältnisse  des  Beckens  schuld 
sind;  endlich,  dass  dieselbe  mit  einer  der  gewöhnlichen  ent- 
gegengesetzten Stellung  des  Rumpfes  zusammen  hängen  muss : 
so  wird  man  in  der  Praxis  wenig  Erfolg  von  demRathe  S Gan- 
zen i*8  und  Lange's  zu  erwarten  haben.  Nach  Martin  ist 
die  künstliche  Drehung  der  unregelmässigen  Gesichtsstellung 
stets  erfolglos  und  absolut  tödtlich  für  das  Kind. 

Fordern  lebensgefährliche  Zufälle  der  Mutter  die  unge- 
säumte Beendigung  der  Geburt,  so  wird  immer  die  die  Mutter 
sichelnde  Perforation  der  Stirne  vorzuziehen  sein,  da  das  Kind 
entweder  todt  oder  wenigstens  dem  Tode  «icher  verfallen  ist 
Von  einer  Schonung  des  todten  Kindes  darf,  wenn  man  durch 
Verletzung  desselben  der  Mutter  nützen  kann,  wie  Schroeder 
so  wahr  sagt,  gar  nicht  die  Rede  sein.  Derjenige  Arzt,  sagt 
er  weiter,  welcher,  wenn  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens 
zwar  nicht  absolut  unmöglich,  doch  im  höchsten  Grade  unwahr- 
scheinlich ist,  bei  längerem  Zuwarten  aber  auch  die  Muttei^  in 
dringende  Lebensgefahr  kommt,  sofort  zum  Perforatöium  greift, 
wird  viele  mütterliche  Leben  retten,  während  der,  welcher  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes  verwirft,  oder  sie  doch  auf 
die  aller  extremsten  Fälle  einschränkt,  ein  mütterliches  Leben 
nach  dem  andern  opfern,  und  doch  kaum  je  ein  kindliches  dafür 
erbalten  wird. 
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Ist  aber  da&  Gesicht  in  regelmftssigflr  Stelhmg,  das 
Kino  nach  Vorne,  in  dem  Beckenraame  eingeschlossen,  und 
eine  Beschleunigung  der  Geburt  wünschenswerth,  so  bietet  die 
Zange  die  gefahrlose  nnd  sichere  Hülfe.  Ihre  Anlegung  hat 
dann  keine  Schwierigkeit.  Man  bringe  die  Löffel  nur  weit  ge- 
nug nach  rückwärts,  daniit  sie  den  Kopf  gehörig  umfassen,  und 
erhebe  bei  der  Extraction  die  Griffe  nicht  zu  früh,  sondern 
achte  darauf,  dass  das  Kinn  gehörig  unter  dem  Schambogen 
hervortritt,  ehe  man  den  Kopf  über  den  Damm  entwickelt 

Solche  Fälle  entschädigen  den  Arzt  für  all'  die  Mühe  und 
die  Sorgen,  welche  er  bei  schwierigen  Gesichtsgeburten  reich- 
lich und  in  vollem  Maasse  erduldet  hat.  Wohl  dem ,  der  die 
Gesichtsgd)urt  unter  solchen  Umständen  beendigt,  und  nach- 
dem er  die  besorgte  Mutter  über  das  entstellte  Antlitz  ihres 
Sprösslings  getröstet,  mit  frohem  Herzen  das  Geburtszimmer 
verläset,  begleitet  von  dem  mündlichen  und  klingenden  Danke 
des  glücklichen  Vaters. 


L  Pbarmakolo^e  und  Balneolo^e. 

Zum  Verständniss  der  in  dem  Vortrage  des  Dr.  Senator 
(remachten  Andeutungen  auf  die  neueren  üntersuchangen 
Voit's  über  den  Stoffwechsel  im  ThierkSrper  (r.  vor. 
NrO  stellen  wir  die  Resultate  derselben  hier  kurz  zusammen: 

1)  Die  Menge  des  im  Organismus  zersetzten  Eiweisses 
hängt  von  der  Menge  des  eingeführten  Eiweisses  ab,  und  mit 
der  Quantität  der  zugeführteu,  stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel 
nimmt  die  Menge  des  ausgeschiedenen,  letzten  Endgliedes  ihrer 
Zersetzung,  des  Harnstoffes,  zu.  Der  Ort  dieser  Zersetzung 
liegt  nur  zum  Theil  in  den  Organen  des  Thierkörpers ;  der 
grösste  Theil  des  zugeführten  Eiweisses  wird  im  Blute  selbst 
sofort  zersetzt  und  als  Harnstoff  ausgeschieden.  Voit  unter- 
scheidet ein  schwer  zersetzbares  Organeiweiss  von  dem 
leicht  zersetzbaren  circulirenden  Eiweis,  welch  letzteres 
bei  reicher  Eiweissaufnabme  vorzugsweise  vermehrt  und  lüs 
Harnstoff  ausgeschieden  wird,  ohne  vorher  in  die  Organe  über- 
gegangen zu  sein  und  ohne  etwas  geleistet  zu  haben.  Es  ist 
dies  die  sogen.  Luxusconsumption  der  (stickstoffhaltigen 
Nahrungsmittel.  —  Nimmt  daher  ein  Fieberkranker,  bei  dem 
die  Zersetzung  des  Organeiweiss  in  abnorm  hohem  Grade  statt- 
findet, reichliche  Mengen  Eiweiss  aus  dem  Darmkanal  in  sein 
Blut  auf}  so  wird  dadurch  weder  die  Zersetzung  seines  Organ 
eiweisses  gehemmt  und  verhindert,  noch  das  verloren  gehende 
Organeiweiss  ersetzt,  sondern  das  circulirende  Eiweiss  vermehrt 
und  in  grösseren  Quantitäten  oxydirt,  als  Harnstoff  ausge- 
schieden. —  Durch  diese  Oxydationsprocesse  müssen  aber  die 
Fiebererscbeinungen  steigen. 


878 

GegeDfiber  dieeer  Voi  tischen  Lehre  vertreten  v.  Lieb  ig 
und  sein  Schüler  Hoppe-Seyler  die  Ansicht,  dass  kein 
Stickstoff  als  Harnstoff  ausgeschieden  werden  könne,  der  nicht 
vorher  ein  Bestandtheil  der  Gebilde  des  Körpers  gewesen  sei. 
BInt  und  Lymphe  spielen  nach  ihrer  Ansicht  bei  den  Zer- 
8et2ung8proce8sen  im  Körper  eine  verhältnissroftssig  passive 
Rolle;  dagegen  besitzt  die  Zelle  und  namentlich  die  junge 
Zelle  die  Fähigkeit,  organische  Stoffe  in  sich  aufzunehmen  und 
fermentative  Processe  und  Oxydation  derselben  beim  Zutritt 
atmosphiriscben '  Sauerstoffes  auszuführen.  Dabei  kann  von 
einer  StabilitAt  der  Organe  und  des  Eiweisses  derselben  nicht 
die  Rede  sein,  da  sich  die  zelligen  Elemente  schnell  verbrauchen, 
während  immerfort  neue  Elemente  an  die  Stelle  der  alten  treten. 

2)  Ueber  die  Fettbildung  im  Tbierkörper  stehen  Hie 
Untersuchnngs  -  Resultate  Voit's  der  früher  allgemein  domini- 
renden  Lehre  L  i  e  b  i  g's  ebenfalls  vollständig  entgegen.  Nach 
Lieb  ig  ist  die  Quelle  des  Fettes  im  thierischen  Körper  nicht 
blos  in  dem  Fettgehalte  der  Nahrung,  sondern  auch  und  zwar 
hauptsächlich  in  den  Kohlehydraten  derselben  enthalten.  Er 
scbloss  dies  aus  der  Zusammensetzung  der  Zuckerarten  und 
der  Stärke,  in  welchen  sich  das  nämliche  Verhältniss  von  Kohlen- 
stoff und  Wasserstoff  wie  in  den  Fetten  findet,  dagegen  ein 
grösserer  Gehalt  an  Sauerstoff  vorhanden  ist;  durch  Austreten 
von  Sauerstoff  könne  daher  ein  Körper  hervorgehen ,  der  die 
Zusammensetzung  des  Fettes  besitzen  werde.  Analoge  Vorgänge 
finden  sich  bei  der  Alkoholgährung  und  namentlich  bei  der  Oel- 
bildung  in  dem  fetthaltigen  Samen  der  Pflanzen,  welche  vor 
der  Reife  Stärke  enthalten,  mit  deren  Abnahme  sich  das  Oül 
ansammelt;  auch  ist  es  bekannt,  dass  in  den  Palmenfrttchten  sich 
eine  grosse  Menge  Zucker  findet,  ehe  in  ihnen  Oel  gebildet  wird.*^) 

Wenn  aber  auch  bei  der  Pflanze  höchst  wahrscheinlich  eine 
solche  Fettbildung  durch  Ausscheidung  von  Sauerstoff  aus  der 
Stärke  oder  dem  Zucker  stattfindet,  so  ist  doch  nach  unserem 
heutigen  Wissen  im  Tbierkörper  nirgends  eine  Stelle,  wo  ein 
solcher  Vorgang  stattfindet.  Trotzdem  steht  fest,  dass  in  vielen 
Fällen  das  Fett  der  Nahrung  nicht  ausreicht,  um  die  Fettbildung 
im  Körper  zu  erklären,  so  wie,  dass  die  Kohlehydrate  bei  der 
Fetterzeugung  einen  grossen  Eiufluss  ausüben.  Es  bleibt  also, 
wenn  die  L  i  e  b  i  g'sche  Theorie  verworfen  wird,  die  Frage  nach 

*)  Bekannt  Bind  die  Ton  Lieb  lg  znr  Stütze  seiner  Theorie  besondere 
bervorgehobeuen  Versuche  von  Haber  an  Bienen,  nach  denen  diese  Thiere 
bei  Ifingerer  Fütterung  mit  wachsfreiem  Honig  oder  Zncker  noch  Warhs  pro- 
docireu  kSnnen,  ohne  sich  in  ihrem  GeenndhMtszustande  oder  in  ihrem  Ge- 
wichte lu  verindera.  JDieae  Yersucbe  sind  aber  dnrcb  die  nenereo  Bxperi* 
mente  Ton  Fischer  in  Vaduz  widerlegt  worilen.  Nur  bei  hinreichender  £i- 
welssnahruog  prodociri  die  Biene  reichlich  und  andanerod  Waclis  und  man 
kann  durch  eine  Futtermischung  Ton  1  Theil  Bübnereiweiss  und  2  Theileu 
Gandisznckerlösung  die  Bienen  unter  allen  TJmständeu  zu  einer  erstaunllcheu 
Waehsabionderuog  zwingen^  so  data  1000  Stfiok  BieüeQ  täglich  19  Gramm 
Wacht  gffbeD. 
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der  Herkunft  des  Fettes  im  Thierköiper  sowohl,  als  aach  nach 
der  Rolle,  welche  die  Kohlehydrate  bei  der  Mästnng  spielen,  za 
beantworten.  Die  Lösung  des  Räth&«ls  fanden  Volt  und  Pet* 
tenkofer  in  den  Resultaten  ihrer  in  Bezug  auf  Einnahme  und 
Ausgabe  genau  berechneten  Fütteningsversuche  an  einem  Fleisch- 
fresser (Hund)  und  Pflanzenfresser  (Kuh).  Sie  beweisen,  dasa 
unter  normalen  Verhältnissen  sich  fortwährenddas  Ei- 
eis,  wie  bei  der  Bildung  des  Leichen wacbses,  in  einen 
stickstoffreichen  und  einen  stickstofffreienfettar- 
tigenAutheil  spaltet.  Denkt  man  sidi  den  "Stick^tc^  des  Ei- 
weisses  als  Harnstoff  aus  seiner  Zusammensetzung  fort,  so  bleibt 
eine  an  Kohlenstofif  reiche,  dem  Fette  ganz  nahe  stehende  Substanz 
übrig,  welche  bei  hinreichender  Zufuhr  von  Sauerstoff  zu  Kohlen- 
säure und  Wasser  oxydirt,  bei  Mangel  an  Sauerstoff  aber,  oder 
wenn  derselbe  anderweit  in  Beschlag  genommen  wird,  als  Fett 
im  Körper  bleibt  und  angesetzt  wird.  Bei  der  gemischten  Nah* 
rung  und  namentlich  bei  der  Mästung  erfüllen  die  Kohlehy- 
drate dieAufgabedurch  ihre  Affini  tat  zum  Sanerstoff 
diesen  au  sich  zu  ziehen  und  durch  ihre  Verbren- 
nung, den  kohlensto  ff  reichen,  fettärtigeuTheildes 
sich  zersetzenden  Eiweisses  vor  der  Verbrennung 
zu  schützen.  —  Das  Fett  des Thierkörpers  stammt  also  von 
den  in  ihm  sich  zersetzenden  Eiweissstoffeu  und  dem  Fette 
der  Nahrung,  nicht  aber  von  den  Kohlehydraten  derselben. 

Diese  Fundamentalsätze  der  Fettbildung  im  Thierkörper 
hatten  Voit  und  Pettenkofer  zuerst  am  Hunde  erwiesen; 
später  ergaben  sehr  mühsame  Versuche  an  einer .  Milchkuh, 
dass  die  Urasetzungen  im  Leibe  der  Pflalizen-  und  Fleischfresser 
die  gleichen  sind,  dass  das  aus  der  Nahrung  aufgenommene 
und  das  aus  dem  Eiweiss  entstandene  Fett  die  Butter  der  Milch 
liefere.  Die  Kohlehydrate  verhüten  die  Oxydation  des  Fettes 
im  Körper  und  betbeiligen  sich  an  der  Bildung  des  Milchzuckers. 
—  Die  Eigenthümlicbkeit  des  Fettes  jedes  Thieres  oder  der  ver- 
schiedenen Stellen  des  gleichen  Thieres  (des  Schweinefetts,  des 
Thrans,  der  Butter)  deutet  auf  ein  Entstehen  desselben  an  der 
bestimmten  Stelle  durch  die  Thätigkeit  der  Zellen  hin.  Eine 
zu  grosse  Menge  von  in  der  Nahrung  zugeführtem  Fett  kann 
das  Characteristische  einer  Fettart  verwischen ,  wie  z.  B.  die 
Butter  ein  flüssiges,  nach  Rüben  riechendes  Fett  einschliesst, 
wenn  man  den  Eühon  die  Hälfte  des  Heufutters  entzieht  und 
durch  den  an  Oel  reichen  Leinkuchen  ersetzt.  Nach  Toi  dt 
ist  das  Fettgewebe  ein  Organ  eigener  Art  und  darf  weder  nach 
seiner  Entwickelung,  noch  nach  seinem  histologischen  Verhalten, 
noch  nach  seiner  Function  dem  Bindegewebe  zugerechnet  werden, 
wie  dies  gewöhnlich  geschieht. 

Man  bezeichnete  bekanntlich  bisher  das  Fett  im  Gegensätze 
zu  dem  Eiweiss  als  respiratorisches  Nahrungsmittel  und  meinte, 
es  werde  leicht  durch  den  Sauerstoff  nach  Maasgabe  der  Menge 
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des  letzteren,  die  sich  nach  der  Zahl  und  Tiefe  dei  Ätherozüge 
richte,  oxydirt,  während  man  das  Eiweiss  als  stickstoffhaltigen 
Körper  nur  sehr  schwer  zerfallen  Hess,  —  man  glaubte,  das 
Fett  schütze  das  Eiweiss  vor  der  Verbrennung,  indem  es  den 
Sauerstoff  für  sich  in  Beschlag  nehme.  Dagegen  beweisen  die 
Versuche  V  0  i  t's,  dass  das  Fett  schwerer  in  einfachere  Producte 
zerfällt,  als  das  Eiweiss,  indem  bei  Fütterung  mit  Fett  und 
Maskelfleisch  der  Stickstoff  des  letzteren  fast  vollständig  als 
Harnstoff  wieder  kam,  das  Fett  der  Nahrung  aber  vollständig 
im  Körper  abgelagert  wurde.  Das  in  den  Organen  aus  dem 
Eiweiss  sich  bildende  Fett  wird  am  meisten  bei  körperlicher 
Anstrengung  zersetzt,  d.  h.  es  zerfällt  in  Kohlensäure  und 
Wasser  bei  gesteigerter  Function  der  Zellen  und  namentlich 
der  Muskelfasern  (ähnlich  wie  die  Kohle  beim  Heitzen  des 
Dampfkessels).  Die  Zersetzung  im  Körper  richtet  sich  also 
nicht  nach  der  Aufnahme  des  Sauerstoffs,  sondern  diese  nach 
der  durch  die  Function  bedingten  Zersetzung.  Ebenso  steht 
das  circulirende  Eiweiss  und  das  Fett  in  wechselseitigem  Ver- 
hältniss.  Da  die  Säfte  sich  auf  ihrer  Zusammensetzung  und 
Concentration  erhalten  müssen,  wie  Untersuchungen  an  hun< 
gernden  Thieren  erwiesen  haben,  so  wird  bei  einseitiger,  aus- 
schliesslicher Eiweissaufn'ahme  das  fehlende  Fett  aus  seinen 
Ablagerungsstellen  und  aus  dem  zerfallenden  Organ-Eiweiss  in 
die  Säfte  aufgenommen  (Banting).  Beim  hungernden  Thiere* 
Wird  Substanz  des  Körpers  zerstört  und  zwar  immer  Eiweiss 
und  Fett,  und  diese  werden  zunächst  den  Säften  entzogen, 
welche  sich  ihrerseits  aus  dem  Organ -Eiweiss  und  dem  abge- 
lagerten Fette  wieder  herstellen  müssen. 

3)  üeber  die  Bedeutung  des  Leimes  bei  der  Er- 
nährung herrschten  früher  sehr  verschiedene  Ansichten.  Seit 
P  a  p  i  n  in  seinem  berühmten  Topfe  Leim  aus  Knochen  zog  und 
damit  Arme  speiste,  dauerte  die  Ueberschätzung  des  Leimes 
als  Nahrungsmittel *),  bis  der  von  Magendi  erstattete  Bericht 
der  sog.  zweiten  Gelatine  -  Commission  der  Pariser  Akademie 
den  Leim  nicht  nur  für  Nahrungswerthlos ,  sondern  sogar  fOr 
die  Verdauungsorgane  schädlich  erklärte,  was  noch  im  Jahre 
1860  die  Pariser  Akademie  auf  den  Bericht  B  6  rar  d's  bestätigte. 

Prof.  Voit  hat  nun  durch  Fütterungsversuche  bewiesen, 
dass  der  Leim  zwar  kein  plastischer  Nährstoff  im  Sinne  der 
Li ebi gesehen  Theorie  ist,  dass  er  nicht  das  verbrauchte  Or- 
ganeiweiss  zu  ersetzen,  keine  neuen  Blutkörperchen  für  die  zu 
urunde  gegangenen,  keine  neue  Muskelsubstanz,  nicht  einmal 


*)  Eii>e  zur  Zeit  der  französischen  Revolution  veröffentlichte  Instruction 
des  Oonternements  sagt:  „Ein  Knochen  ist  eine  durch  die  Natur  geformte 
Bonillontsfel,  ein  Pfund  Knochen  gibt  00  viel  Bouillon  als  sechs  Pfund  Fleisch; 
die  Knochenboufllon  ist  der  Flefecbbonfnon  vorzuziehen ;  ein  Besteck  oder 
Messergriff,  ein  Dutzend  belnene  Knöpfe  sind  eben  so  viel  Bouillon  dei  Ar- 
muth  geraubt. 
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leimgebendes  Gewebe  aufzubauen  vermag;  dass  er  aber  im 
Stande  ist,  statt  des  im  Blute  circulirenden  Eiweisses  sich  zu 
zersetzen  und  dadurch  dieses  zu  sparen,  es  verwandelt  sich 
also  bei  Zufuhr  von  Leim  weniger  Qrganeiweiss  in  circulirendes 
und  der  Untergang  des  letzteren  wird  beschränkt  Diese  Wir- 
kung ist  es,  wegen  deren  Dr.  Senator  in  dem  oben  mitge- 
theilten  Vortrage  den  Leim  als  diätetisches  Mittel  bei  fleber- 
hafien  Krankheiten,  bei  denen  die  Zersetzung  des  ^weisses 
abnorm  gesteigert  ist^  empfiehlt. 

Auch  die  Zerstörung  eines  kleinen  Theils  der  Fette  im 
Körper  vermag;  der  Leim  aufzuheben ;  er  steht  aber  in  dieser 
Hinsicht  den  Wirkungen  des  Fettes  und  der  Kohlehydrate  weit 
nach.  Derselbe  ist  demnach  auch  kein  Respirationsmittel  der 
Liebig'schen  Theorie.  Wohl  aber  ist  er  in  der  Hinsicht  ein 
wichtiger  Nahrungs-Bestandtheil,  weil  er,  Eiweiss  und  Fett  zu* 
gesetzt,  diese  bedeutend  zu  ersparen  vermag.  Das  verwerfende 
Unheil  der  französischen  Akademie  ist  daher  ebenso  unrichtig 
als  die  frühere  übertriebene  Anpreisung  seines  N&hrwerthes. 

(Vgl.  d\9  vej^qhiadeDeQ  Aufsitze  iu  der  Z«it8chri/t  für  Biologie  etc) 

Vergiftung  durch  Arsenwasserstoff  bei  techni- 
scher Gewinnung  des  Silbers  aus  Blei.  Von  Kreisphys. 
Dr.  T  r  0  s  t  in  Aachen.  Der  Arsenwasserstoff  kommt  als  solcher 
in  der  Natur  nicht  vor  *),  und  da  er  weder  zu  technischen, 
noch  zu  medicinischen  Zwecken  benutzt  wird,  so  wird  derselbe 
auch  verhältnissmässig  selten  und  in  geringer  Menge  von  den 
Chemikern  dargestellt.  Die  Darstellung  geschiebt,  indem  man 
in  eine  angesäuerte  Arsenik  haltende  Flüssigkeit  Zink  le^t 
(Marsh's  Apparat),  wodurch  das  Wasser  in  seine  Besti^ndtheile 
zerlegt  wird ;  der  Sauerstoff  des  Wassers  verbindet  sich  mit 
dem  Zink  zu  Zinkoxyd  und  der  Wasserstoff  im  Augenblick  des 
Freiwerdens  mit  dem  Arsen  zu  Arsenwasserstoff.  Fälle  von  Ver- 
giftungen mit  diesem  Gase  gehören  daher  zu  den  Seltenheiten. 
Auf  der  Bleihütte  „Binsfelderhammer^  zu  Stolberg  in  der 
Nähe  Aachens  enthielt  das  aus  den  £i*zen  gewonnene  Blei  noch 
über  2  pCt.  Silber.  Um  dies  Silber  aus  dem  silberhaltigen 
j  Blei  zu  gewinnen,  wandte  man  ein  neues  Verfahren  an,  welches 
darin  bestand,  dass  man  durch  Zusammenschmelzen  mit  Zink 
eine  Zinksilberleeirung  bildete ,  welche  auf  der  schmelzenden 
Masse  oben  auf  schwamm  und  mit  dem  Löffel  abgeschöpft 
wurde,  und  diese  dann  durch  Chlorwasserstofiisäure  in  unlös- 
liches Ghlorsilber  und  lösliches  Chlorzink  zerlegte.  Das  Zink 
enthielt  aber  Arsenik  und  Salzsäure,   wie  sich  später  erwies, 


y  *)  Arsenwasserstoff  eatwirkelt  sich  durch  Zersetaung  des  Arseoikfl  anter 
Mitwirkung  organischer  Subitaozen,  namantlicU  dnrch  die  Vegetation  von 
SchiromelpiUea  aus  dem  Arsen  der  mit  Schwe^nfurter  Grün  angeetri ebenen 
Tapeten,  und  wird  so  Ursache  chionischer  Vergiftung.   Vgl.  dies.  Jhrg.  No.  H. 

Der  Herautg. 
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sogar  o;027  pCt.  Die  Operation,  welche  in  einem  grossen  eiser- 
E«D  Kessel  vorgenommen  wurde,   war  also  ein  Marsher  Ap- 
parat im  Grossen.    Durch  Einathmen  des  sich  entwickelnden 
Arsenwasserstoflfis  erkrankten  sämmtliche  bei  der  Operation  be-  ^ 
iheiligte  Personen  und  drei  starben  (im  Ganzen  9  Personen).] 

Die  Symptome  waren  bei  Allen  dieselben ;  Schwindel,  Ohn- 
macht, Neigung  zum  Erbrechen  und  Reissen  im  Leibe,  weiche 
schwarz  gefärbte  Stühle,  dann  heftiges  Erbrechen,  dumpfer 
Schmerz  im  Kopf  und  in  der  Magengegend,  sehr  schmerzhafter 
Drang  zum  Uriniren,  Urin  blutig;  Fieber  mit  vollem  hartem 
Puls,  trockner,  heisser  Haut,  grosser  Durst,  Unruhe,  Angst 
und  Verfall  der  Kräfte;  gelbe  Färbung  der  Haut,  Sopor. 

Die  Leichenerscheinungen  waren  bei  den  drei  Verstorbeneu 
ebenfalls  übereinstimmend.  Die  localen  Veränderungen  er- 
streckten sich  hauptsächlich  auf  die  Luftwege;  die  Schleimhaut 
des  Mundes,  der  Zunge,  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre,  des 
Schlundes  war  schmutzig  gelb  gefärbt ;  ebenso  die  äussere  Haut, 
die  Gonjuntiva,  das  Bauchfell,  die  Gehirnsubstanz,  überhaupt 
sämmtliche  Gewebe.  Das  Gehirn  war  erweicht.  Die  Nieren 
derb,  blutreich  und  dunkelroth.  Microscopische  Untersuchungen 
der  Labdrüsen,  der  Leber  und  Nieren  sind  nicht  angestellt 
worden.  Der  characteristische  Knoblauchgeruch  war  noch  sehr 
intensiv  an  den  aus  dem  Munde  der  Leichen  fliessenden  blu- 
tigen Flüssigkeiten  wahrzunehmen. 

Die  chemische  Untersuchung  wies  in  sämmtlichen  Leichen- 
theilen,  im  Magen,  in  den  Nieren,  Lungen,  der  Luftröhre,  dem 
Herzen,  im  Blute  —  Arsenik  nach. 

(Vierteljahmclir.  f.  ger.  Med.  XVin    'i.) 


iL  Hedicin. 

üeber  die  Heilbarkeit  der  Lungenschwindsucht 

Auf  den  Virchow'schen  Standpunkt  stellt  sich  Dr.  R.  Mas- 
sini, Privatdoc.  zu  Basel,  in  einem  Vortrage :  „Ueber  die 
Heilbarkeit  der  Lungenschwindsucht"  (Deutsches  Archiv  für 
klin.  Med.  1873.  4  u.  5).  Unter  dem  Einflüsse  einer  krank- 
haften Disposition,  welehe  meist  hereditär,  zuweilen  durch 
schädliche  Einflüsse  der  Lebensart  oder  auch  durch  Ansteckung 
erworben  ist,  nehmen  Entzündungen  der  verschiedenen  Organe, 
am  häufigsten  die  der  Lungen,  den  Ausgang  in  Yerkäsung 
und  Vereiterung.  In  den  Lungen  nehmen  diesen  Ausgang  am 
häufigsten  die  katarrhalische  und  sogen,  interstitielle  Pneu- 
monie, Catarrhe  der  Lungenspitzen,  auch  croupöso  Entzüu^ 
düngen  der  oberen  Lungenlappen,  endlich  Lungenblutungen. 
Alle  diese  Formen  fasst  man  zusammen  unter  dem  Namen  der 
käsigen  Pneumonie  oder  der  Lungenschwindsucht, 
Pbthisis  pulmonum.  Die  häufig  dabei  vorkommenden 
Affectionen  des  Kehlkopfes  und  des  Darmkanals  sind  als  ein- 
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fache  BegleitserseheiDUDgeD,  als  Parallelkrankheiten  der  Luageo- 
8chwindsucht,  als  Kehlkopf-  u.id  Daro»-PhUiisi8  aufzufaisseii. 
—  Wo  käsige  Producte  im  Körper  abgelagert  sind,  komoit  nun 
bald  local  begrenzt,  bald  in  weiter  Verbreitung,  bald  langsam 
und  schleichend,  bald  stürmisch  unter  heftiger  Fieberbewegung 
durch  Aufnahme  käsiger  Partikelchen  in  den  Kreislauf  eine 
Eruption  von  kleinen  durchscheinenden,  rasch  käsig  entartenden 
^Knötchen,  Tuberkeln,  häufig  hinzu.  Die  Miliartuberculose 
"^ist  also  als  secundäre  Krankheit  aufzufassen ;  wird  ein  Phthisiker 
tuberculös,  so  ist  seine  Phthisis  durch  eine  neue  Folgekrankhßit 
complicirt.  Die  Miliartuberculose  beschränkt  sich  nicht  auf 
die  Lungen,  sondern  kann  in  allen  Organen ,  den  serösen 
Häuten,  der  Milz,  der  Leber,  den  Lymphdrüsen  etc.  auftreten. 
Ist  die  Eruption  eine  reichliche,  so  kann  das  Bild  einer  acuten 
Infectionskrankheit  (Typhus)  entstehen;  die  Tuberkulose  der 
Hirnhäute  verläuft  häufig  unter  dem  Bilde  einer  heftigen 
Gehirnentzündung. 

Nach    statistischer  Zusammenstellung   aus   den  Sectionen 

. von  Phthisikern  fallen  nahezu  2Dritttheile  aller  Todes- 

"^^fälle  lediglich    auf  Kosten    der    uncompUcirteti 

käsigen  Processe  und  nur  ei.n  Dritttheil  der  an 

Schwindsucht    Gestorbenen    ist    tuberculös    ge^ 

Wesen. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  müssen  wir  die  Heilung 
der  Miliartuberkeln  als  mindestens  sehr  seltenes  Ereigniss 
ansehen,  indem  deren  Heilbarkeit  in  keiner  Weise  erwiesen  ist 

Gegenüber  der  Tbatsache,  dass  dje  Lungenschwindsucht 
überhaupt  eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Todes  durch 
Krankheit  ist,  so  dass  z.  B.  in  Basel  74  his  selbst  Vs  &ll^^ 
jährlich  an  Krankheiten  verstorbenen  Erwachsenen  der  Schwind- 
sucht erlegen  sind,  ist  die  Frage  berechtigt:  Gibt  es  wirklich 
coDstatirte  Heilungen  von  Phthisis,  d.  h.  von  eigentlichqr  un- 
complicirter,  nicht  tuberculöscr  Lungenschwindsucht?  Der  Be- 
weis der  Heilbarkeit  der  Lungen -Phthise  ist  durch  die  Sec- 
tionen gelgistet^  welche  in  vielen,  nach  einigen  Autoren  in  den 
meisten  Leichen  älterer  Gestorbener  die  Reste  vorhergegan- 
gener destructiver  Processe  in  den  Lungen  (Narbenbildung 
mit  Retraction,  käsige  oder  verkalkte  Heerde,  zurückgebliebene 
Gavernen,  oft  durch  eine  pigmentirte  Bindegewebshülle  abge- 
kapselt) nachweisen  und  zwar  vorzugsweise  in  den  oberen 
Lappen. 

Schwierig  ist  es,  klinisch  die  Verhältnisse  zu  bezeichneui 
unter  denen  die  Heilung  zu  Stande  kommt.  In  erster  Linie 
kommt  die  locale  Ausdehnung  desProcesses  in  Betracht;  dann 
ist  von  grosser  Wichtigkeit  die  Schnelligkeit  des  Fortschreiten« 
der  Erkrankung,  wofür  einen  für  viele  Fälle  gültigen  Maass- 
stab das  die  Krankheit  begleitende  Fieber  und  namentlich 
die  Temperaturerhöhung  abgibt.     Von  schlimmer  Bedeutung 
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ist  hineutretende  Diarrhöe.    Auch  frühzeitige  Heiserkeit,  Ero-.^ 
sionen  und  Geschwüre  des  Kehlk(}pfs,  selbst  wenn  sie  nur  mit 
geringen  Localerscheinungen  der  Lungen  gepaart  sind,  geben 
eine  schlechte  Prognose. 

Bei  der  Therapie  der  Lungenschwindsucht  hat 
die  Prophylaxe  eine  besondere  Wichtigkeit.  Hier  kommt  zu- 
erst die  Erblichkeit  in  Betracht..  Unter  88  Fällen  chro- 
nischer käsiger  Pneumonie  konnte  Aufrecht  20  Mal  Erb- 
lichkeit nachweisen.  Eine  prädisponirende  Krankheit  ist  die 
Sero fu lose,  welche  ebenfalls  erblich  ist.  Ebenso  disponiren 
langdanernde  Eiterungen  der  Knochen:  auch  andere  schwere 
Krankheiten,  wie  Diabetes,  Morbus  Brightii,  Typhus.  Endlich 
ist  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Phthisis  durch  die  Er-\ 
fahrung  eonstatirt,  d.  h.  ein  Catarrh  oder  eine  Lungenentzün- 
dung nimmt  durch  Zusammenleben  mit  einem  Phthisiker  leicht 
den  Ausgang  in  käsige  Degeneration,  ebenso  wie  dies  bei  den 
Barbieren  und  Zahnärzten  häufig  der  Fall  4st,  weil  dieselben 
öfter  dem  directen  Athem  Auszehrender  ausgesetzt  sind.  Hier- 
hin gehört  auch  die  Uebertragung  der  Tuberculose  durch  d  i  e 
Milch  perisüchtiger  Kühe. 

Die  Regeln  der  Prophylaxe  ergeben  sich  hieraus  von 
selbst.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Behandlung  der  Ca- 
tarrbe  und  Entzündungen  der  Brustorgane,  namentlich  im 
Stadivni  der  Reconvalescenz. 

Wo  bereits  käsige  Entzündung  und  Eiterung  eingetreten 
ist,  wird,  so  lange  abendliche  Fieberbewegung  das  Fortscbreiten 
des  Processes  documentirt,  eine  anti febrile  Behandlung  am 
Platze  sein:  Bettruhe,  Chinin,  Digitalis,  kalte  Douchen  und 
Abwaschungen.  Man  versuche  Inhalationen  von  Carbol- 
säure  und  Theerpräparaten  zur  Beschränkung  der  Eiterung. 
Hierhin  gehört  auch  die  Anwendung  des  Arseniks,  nach^ 
dessen  Gebrauch  sich  in  manchen  Fällen  zweifellos  Abnahme 
des  Fiebers  und  Hebung  der  Ernährung  constatiren  lässt. 

Tritt  Abfall  des  Fiebers  ein,  fo  ist  die  Kräftigung  des 
Organismus  die  erste  Indication.  Hier  treten  dann  die  Milch- 
kuren, der  Leberthran,  die  klimatischen  Kurorte  in  den  Vorder- 
grund. Der  Vf.  räth  massig  kräftigen  Kranken  ohne  deutliche 
Verdichtung  in  den  Lungenspitzen,  aber  mit  chronischen  Ca- 
tarrhen  oder  mit  Anlagen  zur  Phthisis  zum  Winteraufenthalt 
io  Italien;  für  die  Kranken  mit  bereits  käsigen  Ablagerungen 
und  Eiterungen  sind  dagegen  die  Alpenkurorte  unter  der  Auf- 
sicht tüchtiger  Aerzte  die  richtigen  Heilanstalten. 

Die  rationelle  Therapie  der  Lun^enschwindsnclit 

in  Oörbersdorf.    Von  Dr.  P.  D  et  t  weil  er,  zweitem  Arzt  an  ' 
der  Heilanstalt  daselbst.     Der  Kern   der  Anschauungen  Breh--^ 
mer's,  des  Stifters  der  Heilanstalt  zu  Görbersdorf,   ist  folgen- 
der:   Der  Grund,   warum  bei  gewissen  Individuen  die  Lungen- 
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spitzen  zu  chronisch  entzündlichen  Vorgingen  besonders  ge- 
neigt sind,  beraht  in  einer  Brnfthrungsstöroffg ,  welche  bedingt 
ist  durch  eine  entweder  angeborene  oder  vorübergehend  oder 
dauernd  erworbene  Circulationsanomalie ,  resp.  Schwücbe  der 
Triebkraft  des  Herzens.  Die  dadurcb  nothwenriig  hervorgeni- 
fene  Veränderung  der  nutritiven  Vorgänge  jener  Tbeile,  welche 
durch  die  mangelhafte  Aspiration  circulatorisch  ohnehüQ  an- 
günstig gestellt  sind,  ist  eine  der  wesentlichsten  Bedingungen, 
dass  das  in  ausgezeichneter  Weise  disponirte  Organ  auf  irgend«- 
wie  günstige  Schädlichkeiten  mit  jener  Form  der  Brnährongs- 
störung  antwortet,  die  wir  Entzündung  nennen.  In  demselben 
causalen  Momente  liegt  zugleich  die  in  die  Augen  springende 
Folge,  warum  das  Prodoct  dieser  krankhaften  Vorgänge  nicht 
resorbirt  wird,  sondern   die  Neigung  hat  zu  vertrocknen,  zu 

y  verkäsen.  Es  ist  demnach  dasjenige  Mittel,  welches  eine  dauernde, 
physiologische  Steigerung  der  Leistungsflihigkeit  des  Herzmus- 
kels bewirkt,  zugleich  das  natürliche  Heilmittel  der  durch  die 
InsufBcienz  derselben  bewirkten  Krankheit.  Das  einzige,  welches 
ohne   sonstigen  Nachthsil  dauernd   diesen  Effect   hervorbringt, 

yist  nach  Brehmcr  der  verminderte  Luftdruck  im 
Höhenklima.  Hierin  liegt  auch  zugleich  einer  der  wesent- 
lichen Gründe  für  die  den  höheren  Gebirgsgegenden  anhaftende 
Immunität  von  Phthisis.  Eine  solche  Immunität  besteht  hun, 
wie  die  Sterberegisler  ausweisen,  für  Görbersdorf  und  dieNach-* 
barorte. 

Wir  unterbrechen  hier  die  weiteren  Ausführungen  Dett«* 

weiler's  über  die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  in  Gör^ 

,    bersdorf,  um  einige  Sätze  ans  einem  Aufsatze  Dr.  C.  F.  K  u  n  z  e*s 

^in  Halle  „Wodurch  wirken  Höhenorte .  gürfstig  auf  Lungen*- 
schwindsucht ?'''*')  einzuschieben.  Sobald,  sagt  Kunze,  wir  uns 
auf  erbeblichen  Höhen  befinden,  müssen  wir,  um  unser  Atbero- 
bedürfniss  zu  decken,  d.  h.  den  genügenden  Gasaustausch  in  den 
Lungen  zu  bewirken,  eine  um  so  grössere  Lufimenge  einathmen, 
als  die  eingeathmete  Luft  verdünnt  ist.  Schicken  wir  also 
Lungenkranke  an  hoch  gdegene  Orte,  so  sind  sie  gezwungen, 
tief  einzuathmen  und  ihre  Lungen  weit  mehr  auszudehnen,  wie 
sie  bisher  gewohnt  waren.  Durch  solche  tiefe  Einathmung, 
werden  aber  nicht  allein  die  noch  mehr  oder  weniger  normal 
functionirenden  Lungenalveolen  sich  mehr,  wie  bisher  ausdeh* 
nen,  sondern  auch  schon  atelectatische  Lungenstellen,  wenn  in 
ihnen  das  Lungengewebe  noch  nicht  zu  Grunde  gegangen  ist, 
wie  z.  B.  bei  nicht  zu  alten  pleuritischen  Exsudaten ,  werden 
wieder  mehr  oder  weniger  zur  Ausdehnung  gelangen  müssen. 
Zu  dieser  Wirkung  der  verdünnten  Luft  tritt  noch  eine  andere. 

'Der  Druck  der  Luft  auf  die  äussere  Thoraxfläche  ist  an  Höben-^ 
Porten  in  gleichem  Grade  vermindert,  als  die  Luftverdttnnung  be- 


*)  Deutsche  Zrltichr.  f.  prakt.  Medicin  No    l. 
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trägt,  während  in  Folge  der  tiefen  Inspirationen,  das  grössere 
Quantum  der  eingeathmeten  verdünnten  Luft  die  Druckvermin- 
derung auf  der  inneren  Lungenfläche  compensirt.  Die  nächste 
Folge  dieser  Umänderung  der  Druckverhältnisse  muss  nothwen- 
giger  Weise  eine  grössere  Ausdehnung  des  Brustkastens  sein 
und  ferner  eine  vermehrte  Ausdehnung  der  Infundibula  und 
Alveolen,  womit  zugleich  eine  Compression  der  in  dem  inter- 
fundibulären  und  interalveolären  Gewebe  verlaufenden  Blutge- 
fässe verbunden  ist.  Diese  Verminderung  des  Blutgehaltes  der 
Gefässe  erklärt  das  Aufhören  von  Lungenblutungen  auf  den 
Gebirgslagen ;  durch  die  Compression  endlich  wird  ein  Schwund 
pathischer  Producte,  eine  Zurückbildung  chronisch  entzündlicher 
,  Vorgänge  im  interalveolären  Gewebe  herbeigeführt.  Die  ver- 
dünnte atmosphärische  Luft  wirkt  daher  als  ein  vortrefQiches 
antiphlogistisches  und  resorbirendes  Mittel. 

Wir  folgen  nun  wieder  dem  Berichte  Dettweiler's  über 
Görbersdorf.  Vorerst  hebt  der  Vf.  hervor,  .dass  der  die  ganze 
Organisation  der  Anstalt  durchwebende  Grundsatz  ist,  den  Kran- 
ken mit  gänzlicher  Willenslosigkeit  einem  djsciplinirten  Zwange 
zu  unterwerfen.  Gegenüber  dem  Aufenthalte  in  den  Bädern 
oder  in  klimatischen  Kurorten  ist  dies  Leben  in  der  Görbers- 
dorfer  Anstalt  ein  durchaus  verschiedenes,  aber  trotz  seiner 
Unannehmlichkeit  um  so  heilsameres.  Vor  allen  Stücken  wird 
der  Kranke  an  den  rücksichtslosen  Gebrauch  der  fri- 
schen Luft  in  der  hohen  Gebirgsgegend  gewöhnt.  Ausser 
besonders  stürmischen  Tagen  in  den  hohen  Wintermonaten^  wo 
die  grofisen  Säle,  geheizte  Veranda  und  Wintergarten  als  Ersatz 
dienen  müssen,  gibt  es  keine  Ent^ichuldigung,  wenn  der  Patient 
ohne  ausdrückliche  ärztliche  Verordnung  auf  dem  Zimmer  ge- 
troffen wird.  Die  Folge  dieser  ausser  den  Mahlzeiten  bestän- 
digen Aufenthaltes  in  der  Luft  ist  eine  Abhärtung  gegen  Wit- 
terungseinflüsse, die  in  Erstaunen  setzte  und  eine  Umänderung 
des  gesammten  Stoffwechsels  und  Nervenlebens. 

Der  zweite  Hauptfactor  der  Görbersdorfer  Behandlung  ist 
die  Sorge  für  reichliche  Ernährung.  Es  wird  fünfmal 
des  Tages  gespeist:  Kaffee,  Chocolade,  Butterbrod,  Braten  und 
Gemüse,  Hülsenfrüchte,  Kartoffeln  etc.  sind  die  *Bestandtheile 
der  Mahlzeiten,  nach  deren  Schluss  noch  ein  grosses  Glas  kalte, 
nicht  gekochte  Milch  verzehrt  wird.  Mit  wenigen  Ausnahmen  . 
wird  von  allen  Kranken  starker  Ungarwein  getrunken  und  zwar  |. 
zu  1  —2  Gläser  Mittag  und  Abend. 

Ein  dritter  sehr  wichtiger  Theil  der  Göbersdorfer  Therapie 
besteht  im  methodischen  Bergsteigen.  Die  mangelhafte  Aus- 
dehnbarkeit der  oberen  Brustapertur,  sei  sie  nun  bedingt  durch 
die  von  Freund  nachgewiesene  Verkürzung  resp.  VerknO- 
cherung  der  oberen  Rippenknorpel,  oder  durch  Schwäche  der 
Musculatur,  paralytischen  Thorax  u.  s.  w.  ist  durch  Vermin- 
derung  der  Aspiration  ebenso  ein  Circulationshinderniss ,    wie 

D«r  pnkt.  Ant.   Jahrg.  XIV,  12 
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sich  durch  Verringerung  der  Exspirations-En^ergie  die  mecha- 
nische Ausstossung  des  abgesonderten  Schieintes  oder  abge- 
stossener  Epitbelien  erschwert,  welche  liegen  bleibend  in  den 
Alveolen  und  kleinsten  Bronchien  wiederum  als  EntzOndungs- 
reiz  wirken  und  mit  Ursache  der  Verkttsung  werden.  Gegen 
diese  krankhaften  Zustände  ist  das  methodische  Bergsteigen  ein 
eminentes  Heilmittel,  welches  Ursache  und  Effect  zugleich  be- 
seitigen hilft.  In  Göbersdorf  geschieht  das  Bergsteigen  nach  be- 
stimmten Stationen,  auf  denen  für  passende  Ruheplätze  gesorgt 
ist,  so  dass  ein  genaues  Individualisiren  möglich  ist. 

Das  Yierte  durch  Br^hmer  in  die  Therapie  der  Phthisis 
y- eingeführte  Heilmittel  ist  die  kalte  Pouche,  welche  je  nach 
der  Individualität  des  Kranken  jedes  Mal  5  —  45  Secunden  lang 
angewandt  oder  auch  durch  kalte  Abreibungen  ersetzt  wird. 
Der  gewöhnliche  Vorwurf,  dass  dadurch  leicht  Bluthusten  her- 
vorgerufen wird,  hat  sich  als  unbegrOndet  durch  die  Erfahrung 
erwiesen. 

Was  die  einzelnen  die  Therapie  der  Phthise  besonders  be- 
schäftigenden Symptome  betrifTl,  so  sind  die  erschöpfenden 
Morgenschweisse  dieser  Kranken  in  der  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  nach  Brehmer  eine  Folge  der  erlahmenden  Trieb- 
kraft des  Herzens,  welche  wiederum  aus  der  Rlr  den  Phthisiker 
zu  langen  Ernährungspause  während  der  Nacht  resullirt.  Durch 
nachlassende  Druckkraft  des  Herzens  und  begünstigt  durch  die 
wärmere  Nachtbekleidung  etc.  erschlafTt  der  vasomotorische  Ap- 
parat der  Peripherie,  und  wie  bei  Ohnmacht  und  Blutverlusten 
sehen  wir  in  dem  ähnlichen  Morgenzustande  des  Phthisikers 
eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Transpiralion  auftreten.  Auf 
Grund   dieser  Anschauung   wird   den  Kranken   spät   am  Abend 

(oder  während  der  Nacht  ein  Glas  kalte  Milch  mit  eini- 
gen Theelöffeln  Cognac  gereicht.  Hiermit  wird  bei  durch 
Verwöhnung  entstandenen  paralytischen  Zustände  der  Hautge- 
fässe  die  methodische  Abhärtung  der  Haut  durch  kalte  Douche 
etc.  verbunden. 

Gegen  die  auf  Pyämie  zurückzuführenden  intermitti- 
renden   Fieberanfälle    werden    alcoholhaltige    Ge* 

(tränke,  Ungarwein,  Glühwein,  Grog  in  dreisten  Gaben,  heisse 
Bouillon,   Thee  oder  Kaffee   V-i  ^^^  ^Vt  Stunden  vor  Ausbruch 

'  mit  Erwärmung  des  Körpers  durch  directe  Bcsonnung  oder 
künstliche  Wärme  mit  dem   besten  Erfolge  angewandt.    Gegen 

)die  durch  locale  Anämie  des  Gehirns  zu  erklärenden  Schwin- 

Idel  an  fälle  hilft  Nichts  rascher  und  sicherer  als  Champagner. 
Auch  die  pharmaceutischen  Mittel  werden  in  Görbersdorf 
nicht  vernachlässigt,  doch  nur  bei  dringenden  Indicationen  an- 
gewandt. (Berliner  Wocbenschr.  1873.  30—84.) 
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III.  Gblroi^ie,  An^en-,  Ohren-  und  Zahnhellkunde  etc. 

üeber  die  Einf abrang  langer  elastischer  Rohre 
and  über  forcirte  Wasserinjectionen  in  den  Darmkanai. 

Von  Prof.  Dr.  S  i  m  o  n  in  Heidelberg.  —  lieber  denNutzen  der 
Einführung  grösserer  Mengen  von  Flüssigkeit  in 
den  Darmkanal  bei  Behandlung  interner  Krankheiten,  von  • 
Prof.  Fr«  Mosler  in  Greifswald.  —  Simon  in  Heidelberg  hat 
durch  Experimente  nachgewiesen:  1)  dass  ein  elastisches  Rohr 
sich  nur  bis  in  das  S  romanum  einführen  lässt  und  dass  die 
beim  Eindringen  der  Sonde  sich  bildende '  Lageveränderung 
desselben  nur  den  Schein  hervorruft,  als  ob  die  Sonde  sich  im 
Colon  transversum  oder  gar  ascendens  fühlen  lasse.  2)  Dass  for- 
cirte Injectionen  von  Flüssigkeiten,  welche  durch  den  Mastdarm 
vermittelst  eines  Clysopomp  eingepumpt  werden,  sehr  schnell 
durch  den  ganzen  Dickdarm  bis  ins  Coecum,  vielleicht  auch  in 
den  Dünndarm  dringen,  ohne  dem  Patienten  den  geringsten  Scha- 
den zu  verursachen.  Mit  der  grössten  Sicherheit  konnte  er  das 
Eindringen  bis  ins  Coecura  an  einem  Patienten  demonstriren, 
welcher  in  Folge  einer  Schussverletzung  durch  die  rechte  Ingui- 
nalgegend  an  einer  grossen  Kothfistel  an  der  Uebergangsstelle 
des  Colon  ascendens  in  das  Coecum  litt.  Spritzte  er  Wasser 
durch  ein  etwa  4  —  5  Ctm.  langes  Ansatzrohr  des  Meyer'sohen 
Clysopomps  in  den  Mastdarm,  so  kam  dasselbe  schon  nach  6  Mi- 
nuten im  Strahle  aus  der  Fistel.  Nach  Versuchen  an  Leichen 
hängt  das  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  den  Dünndarm  von  der 
Beschaffenheit  derVavula  Bauhini  ab;  iu  den  allermeisten  Fällen 
Bchliesst  dieselbe  nicht  vollständig  und  es  dringt  dann  die  Flüs- 
sigkeit in  den  Dünndarm,  selbst  bis  in  den  Magen,  ebenso  wie 
alsdann  das  Erbrechen  flüssiger  Kothma'ssen  aus  dem  Dickdarm 
möglich  ist;  weit  seltener  schliesst  die  Klappe  vollständig.  — 
Prof.  Simon  verspricht  den  forcirten  Wasser -Injectionen  eine 
grosse  therapeutische  Zukunft  und  hält  sie  namentlich  für  erfolg- 
reich: bei  Darm  verSchliessungen ;  bei  allen  Arten  von  Hernien, 
deren  Reposition,  wie  man  sich  an  der  Leiche  überzeugen  kann, 
am  leichtesten  durch  Zug  von  der  Bauchhöhle  aus  gelingt;  bei 
Elrankheiten  des  Dick-  und  seihst  des  Dünndarms  z.  B.  bei  Ruhr. 
Prof.  Mosler  hat  diese  Versuche  der  Einführung  grösserer 
Mengen  von  Flüssigkeit  in  den  Darmkanal  fortgesetzt.  Dr.  A. 
Hegar  in  Darmstadt  hat  nämlich  eine  Methode  für  Einführung 
^von  Flüssigkeiten  in  Harnblase  und  Darm  publicirt,  wobei  er 
sich  statt  des  Clysopomps  eines  dem  Wundirrigator  ähnlichen 
Instrumentes  bedient.  Es  besteht  dasselbe  aus  einem  Katheder 
für  die  Blase,  einem  geeigneten  Ansatz-Rohre  mit  Olive  für  den 
Mastdarm,  einem  l7«  Fuss  langen  Kautschukschlauche  und  einem 
Glastrichter.  Will  man  die  oberen  Partien  des  Darmes  füllen, 
so  muBB  man  den  Druck  in  der  Bauchhöhle  vermindern  und 
hierzu  empfiehlt  Hegar  die  Knie -Ellenbogenlage  des  Kranken, 
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oder  noch  besser  eine  Position,  bei  welcher  sich  derselbe  auf 
Knie-  und  Schultergegend  stützt,  also  der  Kopf  und  die  Brust 
gegenüber  dem  Becken  sehr  tief  stehen.  Man  setzt  das  Ansatzrohr 
in  den  Anus,  hält  den  Trichter  in  gleichem  Niveau  mit  demselben, 
drückt  dann  den  Schlauch  in  der  Nähe  des  Ansatzrohres  zusam- 
men und  füllt  ihn  und  den  Trichter  mit  Wasser.  Nachdem  man 
die  Luftblasen  entfernt,  gibt  man  die  Passage  frei  und  giesst  ein. 
Man  vollzieht  nun  die  Füllung  allmählig,  indem  man  nach  und 
nach  den  Trichter  7» — V*  ^^^^  erhebt.  Man  kann  6 — 9  Schoppen 
und  mehr  eingiessen,  ehe  der  Sphincter  nicht  mehr  ausreicht  und 
Wasser  neben  dem  Klystierrohr  aus  dem  Anus  abfliesst.  Die 
Flüssigkeit  läuft  zuerst  in  den  oberen  Theil  des  Darmkanals  ab 
und  erst  zuletzt  fallt  sich  das  Rectum. 

Zahlreiche  Versuche  haben  Prof.  Mosler  den  Beweis  ge- 
liefert, dass  die  Einführung  grösserer  Mengen  von  Flüssigkeit  in 
den  Darm ,  wenn  der  Kautschukschlauch  verlängert  und  der 
Trichter  beim  Eingiessen  mehr  erhoben  wird,  in  der  Rückenlage 
ebenso  gut  gelingt,  als  in  der  Knieelienbogenlage ,  welche  viele 
Unannehmlichkeiten  mit  Sich  bringt,  namentlich  bei  schwereren 
Kranken.  Je  vorsichtiger  und  langsamer  das  Eingiessen  ge* 
schiebt,  um  so  länger  können  die  Kranken  das  Wasser  bei  sich 
behalten  (3  —  4  Liter  3  Stunden  lang).  Mosler  lässt  desshalb 
das  Einfüllen  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Zusammendrücken  des 
Schlauches  unterbrechen.  Dass  das  Wasser  bis  zum  Coecum  ge- 
langt, lässt  sich  durch  die  Percussion  der  Coecalgegend  vor  und 
nach  dem  Eingiessen  nachweisen;  den  sichersten  Beweis  lieferte 
ein  Versuch  an  dem  Simon'schen  Kranken  in  Heidelberg  mit 
Kothfistel  an  der  Uebergangsstelle  des  Colon  ascendens  in  das 
Coecum.     Mosler  stellt  eine  Anzahl  Indicationen  zusammen: 

1)  Verschiedene  Formen  von  Darmverschliessung.  In  Fällen 
der  hartnäckigsten  Obstipation  in  Folge  stagnirender  Kothmassen, 
die  allen  innern  Mitteln  trotzten,  wurde  durch  wiederholte  Aus- 
spülung des  Dickdarms  der  Zweck  vollkommen  erreicht. 

2}  Darmeinklemmnng ,  Hcrnia  retroperitonealis  und  diaphrag- 
matica;  vielleicht  zur  Reduction  aller  eingeklemmten  Hernien. 

3)  Die  Ruhr-  und  Darmblutungen  (Eiswasscr). 

4)  Zur  Beförderung  der  Gallenausscheidung;  bei  Icterus  ca- 
tärrhalis ;  bei  Cholelithiasis. 

5)  Helminthiasis ;  bei  Bandwurmkuren  zum  Losspülen  des  im 
Colon  hängen  bleibenden  Kopfes,  wenn  der  Wurm  so  weit  abge- 
trieben ist,  dass  sein  Körper  heraushängt.  Zur  Entfernung  der 
nicht  blos  das  Rectum ,  sondern  den  ganzen  Dickdarm  bis  zum 
Coecum  bewohnenden  Oxyuris  vermicularis  verdient  statt  der  ge- 
wöhnlichen Lavements  das  Eingiessen  grösserer  Quantitäten  Was- 
sers mit  Zusatz  von  1  Esslöffel  Liquor  Chlori  oder  Vt  Esslöffel 
Benzin  je  auf  1  Litre  Wasser  den  Vorzug.  Zugleich  lässt  Mos- 
ler   innerlich    folgendes   Mittel    gebrauchen :    Rp.  Santonin.  0,5 
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Ol.  nein.  26,0  Synip.  Rub.  id.  50,0  Chloroform.  1,0  MDS,    Um- 
geachüttelt  Abends  1—2  Esslöffel. 

(Langenb.  Arcbiir    XV.   1       Berl.  Wochenschr.   187:^  45) 

Zur  Beliandlnng  der  Psoriasis.  Von  Dr.  Caspar i 
in  Meinberg.  Keine  einzige  der  bisher  üblichen  Behandlungs- 
methoden gewährt  volle  Sicherheit  vor  Recidiven.  So  haben 
auch  Badecuren,  Kreuznach,  Aachen,  Schlangenbad,  gewöhnlich 
einen  schnellen  Erfolg;  immer  aber  kehrt  der  Ausschlag  oft 
schon  wenige  Monate  nachher  wieder.  Dagegen  behauptet  der 
Vf.,  dass  eine  dauernde  Heilung  zu  erzielen  ist,  wenn  jede 
Recidive  sogleich  wieder  consequent  in  Behandlung  genommen 
wird.  Seine  Behandlung  besteht  in  der  innerlichen  Anwendung- 
der  Solutio  Fowleri,  welche  zu  4—6  Tropfen  viermal  täglich 
wochenlang  ohne  Beschwerden  genommen  werden  kann,  und 
Bestreichen  der  Psoriasisflecken  mit  einer  Mischung  von  Pix. 
liquida  und  Glycerin  zu  gleichen  Theilen,  welche  Abends, 
eingerieben  und  Morgens  mit  Wasser  und  Seife  abgewaschen 
wird.  Nach  höchstens  sechswöchentlicher  Behandlung  ist  die 
Psoriasis  verschwunden,  und  bleibt  oft  Jahre  lang  fort.  Prof. 
Di tt rieh  in  München  giebt,  wenn  Jodkali-Kuren  erfolglos 
bleiben,  den  reinen  Arsenik  (0,06  nebst  8,0  Milchzucker  auf  20 
Pulver  abgetheilt). 

(Deutsrlie  Klinik   1873.  21.     Blätter  für  Heilw.   1873.   19.) 


IV.  Geburtsbiilfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Der  Zag  am  Fanicalns  zar  Lösung  der  Placenta. 

Von  Dr.  H.  M.  Cohen  in  Hamburg.  Der  Verr.  empfiehlt  das 
Cr ed^ 'sehe  Verfahren  mit  dem  methodisch  geübten  Zuj^e  am 
Nabelstrang  zu  verbinden. 

•Zehn  bis  fünfzehn  Minuten  nach  9er  Geburt  des  Kindes  bei 
reifer  Geburt  hat  man  äusserlich  und  innerlich  eine  Untersuchung 
vorzunehmen.  Bei  unzeiliger,  vorzugsweise  bei  frühzeitiger  Ge- 
burt muss  dies  sofort  nach  dem  Austritt  des  Kindes  geschehen, 
indem  dann  der  Uterus  noch  genügend  geöffnet  und  die  in 
^diesen  Fällen  viel  wichtigere  Lösung  der  Placenta  dann  am 
leichtesten  ausführbar  ist,  während  oft  schon  nach  einer  Viertel- 
stunde das  Os  uteri  sich  wieder  schliesst.  Aeusserlich  untersucht 
man,  ob  und  wie  sich  der  Uterus  zusammenzieht,  ob  der  ganze 
Uterus  sich  kräftig  ballt,  oder  nur  ein  Theil  derselben  der  Invo- 
lution weniger  Folge  leistet,  weich,  voll  bleibt,  welche  Stelle 
der  Druck  vorzugsweise  zu  berücksichtigen  hat,  oder  ob  der 
Utorus  sich  im  Fundus  ausdehnt /die  Sanduhrform  einzutreten 
droht.  Innerlich  hat  die  Untersuchung  zu  ermitteln ,  ob  der 
Muttermund  fester  wird  und  sich  zu  schliessen  droht,  hauptsäch- 
lich aber,  ob  der  Uterus  sich  in  Tier  Führungslinie  befindet,  und 
weder  antro-  noch   retroversio  eingetreten  ist.    Ist  dies  aber 
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eingetreten,  so  hat  man  bekanntlich  durch  einen  in  das  Os  uteri 
einzudringenden  Finger  den  Uterus  zur  Norm  zurückzufahren^ 
wöhrend  man  äusserlich  den  Fundus  in  die  Seite  hindrängt,  in 
Welcher  das  Os  ut.  ext.  sich  befand.  Auch  hierbei  schon  kann 
ein  leichter  Zug  am  Funiculus  in  die  der  bestehenden  Version 
entgegengesetzte  Seite  Mithülfe  gewahren.  Nun  wird  der  Uterus 
mit  voller  Hand  umfasst  (was  bei  den  nach  der  Geburt  zusam- 
menfallenden Bauchdecken  durchschnittlich  gestattet  ist)^  .sowohl 
von  der  hinteren  wie  von  der  vorderen  Seite.  Fühlt  man  hierbei 
an  einer  Stelle,  dass  der  Uterus  daselbst  ausgedehnter,  weicher 
ist,  als  am  übrigen  Uterus,  so  muss  auf  diese  Stelle  besondere 
Sorgfalt  verwendet  werden,  um  eine  gleichförmige  Involution  zu 
bewirken,  indem  eine  solche  Stelle  einen  Theil  der  Placenta  ab- 
schnüren kann.  Häuflg,  gewöhnlich  bei  Mehrgebärenden,  muss 
der  Fundns  vorn  erst  in  die  Höhe  gehoben,  zur  Mitte  geleitet, 
und  schräg  nach  hinten  und  unten  in  den  Beckeneingang  gedrängt 
werden.  Da  man  nun  dem  Uterus  eine  der  Fübrungslinie  mög- 
lichst entsprechende  Stellung  zu  geben  wünscht,  so  dröngt  man 
die  oberste  Fläche  des  Fundus  stark  nach  hinten  und  unten,  so 
dass  das  Segm.  inf.  in  die  nach  vorn  strebende  Führungslinie 
geleitet  wird.  Diese  Manipulation  ist  in  der  Wirklichkeit  ein- 
fach, leicht  und  schnell  zu  vollführen.  Nun  wird  mit  der  einen 
Hand  der  Funiculus  sanft  angezogen,  und  untersucht  man  mit 
dem  Finger  der  anderen  Hand ,  die  den  Druck  bisher  besorgte; 
ob  ein  Segment  des  Placentarkreises  sich  als  andrängend  fühlen 
lässt,  oder  noch  entfernt  ist,  ob  das  Os  uteri,  das  oft  nach  der 
Geburt  sich  auf  eine  kurze  Zeit  contrahirt,  der  Placenta  schon 
ein  Eindringen  gestattet,  ob  der  Uterus  sich  gesenkt  anfühlt; 
ferner,  wo  der  Placentaransatz  ist,  ob  hinten  oder  vorn  über 
dem  Arcus,  was  durch  einen  kleinen  Zug  am  Funiculus  leicht 
zu  ermitteln  ist.  Hat  es  sich  nun  ergeben,  dass  man  die  Pla- 
centa andrängend  fühlen*  kann  und  die  andern  Zeichen  damit 
übereinstimmen,  so  kehrt  die  untersuchende  Hand  zur  Ausübung 
des  Druckes  zurück,  und  mit  der  anderen  Hand  wird  der  Funi- 
culus angezogen.  Hat  man  bei  der  Untersuchung  erkannt,  dass 
der  Placentaransatz  nach  hinten  stattfindet,  so  hebt  man  den 
Funiculus  nach  vorn  und  etwas  nach  oben,  während  man  zu* 
gleich  den  Uterus  in  die  entgegengesetzte  Richtung  nach  hinteif 
und  unten  drängt.  Ist  hingegen  der  Placentaransatz  vorn,  so 
senkt  man  den  Funiculus  nach  hinten,  während  man  den  Uterus 
am  Fundus  etwas  mehr  nach  vorn  leitet  und  schräg  von  aussen 
nach  innen  und  unten  drängt.  Ergab  die  innere  Untersuchung 
hingegen ,  dass  das  Segment  des  Placentarkreises  sich  nicht  in 
den  Muttermund  hineindrängt,  das  Os  uteri  sich  nicht  erweitert. 
.so  macht  man  leichte  abwechselnde  Tractionen,  anziehend  und 
nachlassend,  nicht  in  continuirlichem  Zuge,  mit  äusserem  Druck, 
bis  man  durch  die  innere  Untersuchung  das  Sinken  der  Placenta, 
äusserlich  das  Hartwerden,  die  Involution  des  Uterus  fühlt^  und 
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entwickelt  mit  beiderseitiger  Hülfe  die  Placenta.  Zögert  die 
Placenta  dann  noch,  so  ist  es  vortheilhaft ,  während  man  den 
Funiculus  anzieht,  mit  einom  Finger  der  andern  Hand  am  Rand 
des  Os  uteri  (nicht  tiefer  eindringend)  Häute  oder  einen  kleinen 
Theil  des  Placentarrandes  zu  lösen,  gewöhnlich  entleert  sich 
dann  zurückgehaltenes  Kindeswasser  oder  etwas  flüssiges  Blut, 
und  die  Placenta  folgt  dann  leicht.  Fühlt  man  in  der  Vagina 
noch  einen  Rest  von  Häuten  aus  dem  Uterus  herabhängen,  so 
werden  sie,  möglichst  in  einen  Strang  vereinigt,  mit  abwech- 
selndem Anziehen  und  Nachlassen,  zugleich  mit  äusserem  Druck, 
wie  zur  Entleerung  der  Placenta  verfahren  wurde,  beseitigt. 

Um  die  vollständige  Entleerung  und  Involution  des  Uterus 
zu  sichern,  empfiehlt  der  Vf.  nach  Entfernung  der  Placenta  und 
etwa  vorliegender  Blut'-Coagula,  die  beiden  Finger  der  in  der' 
Vagina  verwendeten  Hand  gegen  die  beiden  einander  entgegen- 
g'esetzten  Seiten  des  Cervix  zu  stemmen  und  ihn  nach  oben  zu 
drrängen,  während  man  mit  der  zum  äussern  Druck  verwendeten 
Hand  zugleich  den  Uterus  nach  unten  drängt.  Man  entleert  hier- 
durch den  vom  Blutzufluss  in  seinen  erweiterten  klappenlosen 
Venen  strotzenden  Uterus  wie  einen  Schwamm,  bis  man  fühlt, 
dass  er  hart  wird  uhd  sinkt. 

Wird  trotzdem  der  Uterus  wieder  hoch,  weich,  ausgedehnt, 
so  setzt  sich  der  Geburtshelfer  zur  Seite  des  Bettes  mit  dem 
Rücken  dem  Gesichte  der  Entbundenen  zugewendet  (der  ge- 
wöhnliche Sitz  zur  Seite  des  Bettes  mit  dem  Gesichte  nach  oben 
gibt  keine  solche  Sicherheit),  umfasst  den  ganzen  Uterus  wieder 
von  der  vorderen  und  hinteren  Seite,  und  erhält  ihn  unten  im 
kleinen  Becken,  was  nicht  selten  1—2  Stunden  fortgesetzt  v/erden 
muss.  D\e8  Verfahren  gewährt  die  einzige  Sicherheit;  Sand- 
säcke, Binden  sind  nutzloss;  äussere  Kälte  und  kalte  Einspritzun- 
gen können  nur  als  Nebenmiltel  benutzt  werden. 

Die  Vortheile,  welche  der  Zug  am  Funiculus  bei  der  Ent- 
fernung der  Placenta  gewährt,  sind  unzweifelhaft.  Der  Uterus 
wird  in  der  Führungslinie  erhalten;  die  Lösung  der  Placenta 
foetalis  von  der  Materna  wird  unterstützt  und  vervollständigt 
und  kann  je  nach  dem  Plac^ntaransatz  modificirt  werden.  So 
bedarf  der  Druck  von  aussen  durch  den  gleichzeitigen  Zug  am 
Funiculus  einer  weit  geringeren  Kraft.  Ist  die  Placenta  in  der 
Vagina,  so  ist  der  Zug  unbedingt  dem  Druck  zu  substituiren. 

(Allgem.  med.  Ctrl -Ztg.    1873.  94    9A.) 

Das  Verhalten  der  Schleimhttate  bei  Masern  und 

Scharlaeh.     Von  Dr.  A.  Monti.    (Schluss  zu  S.  262.) 

Die  Angina  scnrialinosa  diphtheritica  kam  unter 
den  195  vom  Vf.  zusammengestellten  Scharlachfallen  31  mal  vor 
und  unter  diesen  entwickelte  sich  die  Diphtheritis  bei  3  Kin- 
dern gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  und  bei  28  trat  sie 
erst  im  Stadium  Floritionis  oder  Desquamationis  auf.    Das  selte- 
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nere  oder  häufigere  Vorkommen  dieser  Complication  modificirl 
wesentlich  den  Charakter  einer  Scharlach  -  Epidemie.  Eigen- 
thümlich  ist  der  Scharlach  -  Diphtheritis  das  seltene  lieber- 
greifen  auf  den  Kehlkopf,  selbst  wenn  sie  sich  auf  Tonsillen, 
Gaumenbogen,  Uvula,  Zungengrund,  sogar  auf  Nasenhöhle  und 
Mittelohr  ausgebreitet  hat.  Tröusseau  wollte  daraus  eine 
wesentliche  Verschiedenheit  der  Scharlach-  von  der  gewöhn- 
lichen Diphtherie  deduciren,  jedoch  mit  Unrecht^  da  auch  Epi- 
demien beobachtet  werden,  in  denen  der  Uebergang  auf  den 
Kehlkopf  häufiger  vorkommt.  Der  Vf.  untenscheidet  d  Formen 
der  Scharlach-Diphtheritis,  die  einfache,  umschriebene,  die  dif- 
fuse und  die  septische  Form. 

^^  Die  einfache,  umschriebene  Diphtheritis  tritt 
'^  meist  schon  im  Prodromal-Stadium  auf.  Man  findet  die  Schleim- 
haut der  Rachenorgane  nicht  in  ihrer  Totalität  gleichmässig  ge- 
röthet,  sondern  immer  nur  einzelne  Partien  derselben  auGMIig 
mehr  geröthet  und  geschwellt  als  die  nächste  Umgebung,  na- 
mentlich an  der  Uvula.  Die  Röthe  wird  durch  die  Eruption 
kleiner  EiHorescenzen  dunkel  punctirt,  die  Mandeln  schwellen 
an  und  nun  entwickelt  sich  auf  der  Innern  Fläche  der  einen 
oder  andern  oder  auch  beider  ein  membranartiges,  mattweisses, 
mit  der  unterliegenden  Schleimhaut  innig  zusammenhängendes 
Exsudat  in  Form  von  hirse-  und  linsenkorngrossen ,  getrennt 
stehenden  Plaques,,  welche  leicht  für  Eiterpunkte  imponiren. 
Nachdem  sie  3  —  4  —  8  Tage  bestanden  haben,  stossen  sich  die 
Membranen  allmählich  ab  und  an  ihrer  Stelle  zeigt  die  Schleim- 
haut Excoriationen,  welche  allmählig  vernarben. 

Die  diffuse  Rachen  -  Diphtheritis  entwickelt  sich 
entweder  im  Prodromal  -  Stadium  oder  während  dei'BlüIhe  des 
*  Exanthems  oder  nach  dem  Erblassen  desselben.  Characteristisch 
für  diese  Form  ist  das  hohe  Fieber  und  der  Typhus  ähnliche 
Verlauf  — ;  „Scharlachtyphus.^  —  Während  des  Be- 
stehens einer  hochgradigen  Angina  zeigt  sich  auf  einer  oder 
der  andern  Tonsille  eine  diphtheritische  Exsudation,  welche 
sich  schnell  auf  die  übrigen  Rachenorgane  ausbreitet  oder  auch 
durch  sich  wiederholende  einzelne' Nachschübe  den  Rachen,  die 
Choanen,  die  Nasenhöhle,  die  Lippen-  und  Mundschleimhaut  be- 
deckt. Dabei  schwellen  die  Hals-  und  Unterkieferdrüsen.  In 
den  günstig  verlaufenden  Fällen  begränzt  sich  die  Exsudation 
und  die  Pseudomembranen  stossen  sich  ab;  in  1  — 4.  Wochen 
erfolgt  Heilung  der  excoriirten  Schleimhaut;  bedeutende  Ab- 
magerung und  Anämie  bleibt  zurück.  Zuweilen  verbrettet  sich 
die  Exsudation  auf  den  Kehlkopf  —  secundärer  Croup.  In 
andern  Fällen  kommt  es  durch  Zerfall  der  diphtheritischen 
Massen  zu  Septicämie  und  die  difiuse  Rachendiphtheritis  geht 
über  in  die 

Septische  Form  der  Scharlach-Angina.    In  der  Umge- 
bung  der   aufgelagerten  Massen  entsteht   eine  livide  Röthung 
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Von  deo  venerisehen  Contagien. 

Eine    historisch-kritische  Skizze*). 
I.  Von  den  Contaglen  im  Allgemeinen. 

§.1. 
Die  folgende  kurze  Besprechung  der  Frage  von  den  vene-  Practische  Be- 
rischen  Contagien  soll  keinesweges  eine  rein  theoretische,  son-  Jon*  den^iiferi- 
dern  eine  vorzugsweise   auf  die   ärztliche  Praxis  gericlitete  sehen  cont»gien. 
sein.    Und  sie  muss  es  auch  an  sich  sclion  desshalb  sein,  da 
die  Lehre  von  jenen  Contagien — viel  mehr  als  die  von  den  übri- 
gen Contagien  —  sich   als   eine  vorzugsweise  klinische,   also 
auf  die  Behandlung   der  einzelnen  Species   resp.  Ordnungen 
der  Erankheitsfamilie   „SyphUi*"  bezügliche,  —  zur  Zeit  we- 
nigstens —  darstellt 

§.  2. 
Um   die  Eigenschaften   der  venerischen  —  wie  fast  aUer     Methode  der 
andern  —  Contagien  kennen  zu  lernen,   hat   die  Wissenschaft   f'or«chung  ^n 
der  Medicin  —  sensu  stricto  —  nur  zwei  Wege:  die  klinische  Lehre  von  des 
Beobachtung  und  das  pathologische  Expei'iment;  beide  natür-    venerischen 
lieh  in  Verbindung  mit  der  makro-  una  mikroskopischeft  nor-       ®"*k*" 
malen  und  pathologischen  Anthropotomie  und  der  physiologi- 
schen und  pathologischen  Chemie  des  Menschen.    Auf  beiden 
Wegen  haben  wir  jedoch  —  wenigstens  bis  jetzt  —  nur  die 
Wirkungen  jener  itrankheitsursachen  auf  den  menschlichen 
Körper  zu  finden  vermocht:  die  physikalisch-chemische  Con- 
stitution, die  Lebensei^enschaften  aerselben  zu  erforschen,  dazu 
bedürfen  wir   auch  der   Hülfs Wissenschaften  der  Medicin,  — 

*)  Als  Original  an  die  Kedtiction  eingesandt. 


im  Allgemeinen  der  anorganischen  und  organisclien  Chemie 
und  der  Thier-  und  Pflanzenphysiologie:  im  Speciellen  der 
vergleichenden  roakro-  und  mikroskopischen  normalen  und 
pathologischen  Zoo-  und  Phytotomie,  der  physiologischen  und 
pathologischen  Chemie  dei^hiere  und  der  Pflanzen,  der  Zoo- 
und  Phyto-Physiologie  uncF  Pathologie. 

'  Wir  werden  später  sehen ;  dass  die  für  die  ärztliche  Praxis 
wichtigen  Kenntnisse  der  venerischen  Contagien  bis  zum  heu- 
tigenTage  fast  lediglich  durch  dieMedicin  selbst  erworben  worden 
sind  und  dass  von  den  beiden  medicinischen  Forschungsarten 
gerade  wieder«  die  rein  practischc;  nämlich  die  kUnische 
Beeobachtung,  die  besten  und  brauchbarsten  Resultate  gelie- 
fert hat,  olme  desshalb  die  durch  die  andere  medicinisch-ex- 
perimentelle  Methode  und  die  durch  die  Hülfswissenschaften 
mit  vieler  Arbeit  und  nach  langer  Zeit  errungenen  Thatsachen 
unterschätzen  zu  wollen. 

§.   3. 
Definition  der  Wir  habcu  uus  beim  Beginne  dieser  Besprechung  zunächst 

^Z^?*****?  *"*   die  Frage  vorzulegen:    was  ist  ein  Contagium    und  was  ist 

Allgemeinen.       .  x       •«        xr         i  i.    -aO  ^ 

eme  contagiose  Krankheit  r 

Die  zur  Zeit  lediglich  auf  rein  medicinischen  Kenntnissen 
und  Aiißchauungen  basirte  Antwort  lautet:  Eine  contagiose 
Krankheit  nennen  wir  die,  welche  sich  von  Individuum  zu 
Individuum  durch  Uebertragung  der  Krankheitsursache  fort- 
pflanzt resp.  fortpflanzen  lässt;  —  und  Contagium  nennen  wir 
eben  die  sich  übertragende  resp.  übertragen  lassende  Krank- 
heitsursache, also  das,  was  übertragen  wird. 

§.4. 

Eintheiiang  der  Die  contagiöscn  Krankheiten  unterscheidet  man  —  eben- 

KronkSÜfen    ^^^^   ^^™  ^^^^  medicinißchcn  Standpunkte   aus  —  in  solche, 

welche  sich  nur  auf  den  Ort  der  Uebertragung  d.  h.  auf  den 

Ort  der  Einwirkung  des  Urbertagenen  bescnränken  und  nennt 

diese 

a.  locale  contagiose  Krankheiten. 

Zu  denselben  gehören 
«.  die  parasitären  Äffedionen,  d.  h.  die  auf  den  thierischen 
und  pflanzlichen  Parasiten  beruhenden  Krankheiten,  —  wenig- 
stenii  zum  allergrössten  Theile;  die  hierher  gehörigen  Conta- 
gien*) sind  bekannt;  ebenso  ihre  bezüglichen  Träger; 

*)  I.  Alle  thieriscbeu  Parasiten  mit  Ausnahme  der  BUsenwurmer  (Cysti- 
cercus nnd  Echinococcns)  und  einiger  Rundwürmer  z.  B.  Trichina  spiralls.  — 
.    cf.  Virchow  spec.  Path.  u.  Therap.  I.  S.  365.' 
II.  Von  den  pflanzlichen  Parasiten 

1)  die  Hautl^rankheiten  bedingenden  cf.  Virch.  1.  c  IIL   (Hebra's  Haat- 
krankbeiten)  u.  Virch.  Jahresbericht  für  1870«  II.  2.  S.  450. 

2)  Die  im  Digestionstactus  beobachteten,  als:  sarcineyentricnli  (Magen) 
cf.  Eidam,   Mycologie  S.  207;    leptothrix  buccaiis,   rf.  Virchow   1.  c. 
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fl,  gewisse,  den  Catarrlien  sich  nähernde  Zustände  ein^ 
zelner  Schleimhäute,  als:  1.  acute  und  chronische  Catarrhe 
der  Nasen-  und  Stim-Höhlen-Schleimhaut,  2.  acute  und  chro- 
nische Blennorrhöen  der  Schleimhäute  der  Augen,  der  Ham- 
und  Geschlechts-Organe,  des  Rectums,  3.  granuläre  Entzün- 
dungen der  Schleimhäute  der  Augen,  des  Racnens  und  der  weib- 
lichen Geschlechts-Organe ;  die  hieher  gehörigen  Contagien  sind 
unbekannt,  aber  wir  kennen  die  'bezüglichen  Träger  derselben. 

b.  Femer  unterscheidet  man  die  contagiösen  Krankheiten 
in  solche,  welche  sich  nicht  auf  den  Ort  der  Einwirkung  der 
Krankheitsursache  beschränken,  sondern  wahrscheinlich  durch 
die  in  das  Blut  aufgenommenen,  die  Contagien  oder  deren 
Produkte  darstellenden  Substanzen,  den  Gesammtorganismus 
in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Hierher  gehören  folgende  (7)  wesentlich  von  einander 
verschiedene  Krankheitsfamilien,  nämlich 

1)  locale,  aber  mit  aügenmnen  Symptomen  verlaufende 
Infectionen,  als :  «.  gewisse  den  Catarrhen  ähnliche  Zustände 
der  Luftwege,  —  Grippe,  Heufieber,  Tussis  convulsiva,  Croup; 
ft.  gewisse  den  Catarrhen  sich  nähernde  Zustände  der  Dige- 
stionsorgane,—  Soor,  Periparotitis,  Ruhr;  y,  die  Diphtheritis 
und  der  Hospitalbrand;  <^.  die  Infectionen  mit  Blasenwürmern 
(Echinococcus  etc.)  und  einigen  Wund  Würmern  (Trichina  spira- 
lis,  Filaria,  Strongylus  etc.;. 

2)  ein  Theil  der  sogenannten  „a,cuten  —  allgemeinen' In- 
Jectionskrankkeiten,^  also  die  ^contagiösen**  Infectionskrank- 
eiten,  nämlich:  a.  die  verschiedenen  Arten  und  Formen  des  Ty- 
phus, als:  Abdominal-  und  Petechial-Typhus,  beide  mit  ihren 
Abortivformen,  ferner  Recurrens  und  biliöses  Typhoid;  ft.  das 
Gelbfieber;  y.  die  Pest;  s,  die  verschiedenen  Arten  und  For- 
men der  Cholera,  als:  Cholera  indica  und  Cholerine  so  wie 
Cholera  europaea;    «.  die  Meningitis  spinalis  epidemica; 

3)  die  sogenannten  „acuten  Exantheme^ ,  als:  a.  die  Rö- 
thein, ft,  Masern,  y.  Scharlach,  a.  Friesel  (Schweissfriesel), 
€.  Erysipelas,  c.  die  verschiedenen  (Arten  und)  Formen  der 
Menschenblattem,  nämlich:  Variola,  Variolois,  Varicella; 

4)  die  sogenannten  „Zoonosen",  d.  h.  Vergiftungen  durch 
—  conta^öse  —  Thiercifte,  als:  a,  Hundswuth  und  die  Wuth- 
krankheit  beim  Mensenen;  ft,  Milzbrand  und  die  Karbunkel- 

I.  S,  357  a.  Eidam  1.  c.  S.  46  (Bland  u.  Zähne);  crypto-  n.  arthro- 
coccus  (Saccharomyces)  cereviBiae  (Darm)  cf.  Vircbow  1.  c.  I.  S.  257. 
Hallier,  parasitologische  Studien  S.  73;  Zooglaea  (Bacterien)  cf. 
Eidam  I.  c.  i^.  204  (Darm). 

3)  Die  in  den  Kespirationsorganen  vorkommenden,  als :  pncoinia  gramlnis 
(Nase)  sarcine  und  bacterinm  termo  (Bronchien  und  Lungen)  cf.  Eidam 
1.  G.  S.  303. 

4)  Die  in  den  Harn-  nnd  Geschlechtoorganen  constatirten ,  als:  Oidinm 
albicans  (Harnröhre)  cf.  Hallier ,  Gährnngserscheinongen.  S.  37;  bac- 
terfum  termo  (Blase  u.  s.  w.)  cf.  Eidam  1.  c.  S.  203. 


krftnkheit  beim  Menschen;   y.  Rotz  und  Wurm;  $,  Maul-  und 
Klauenseuche;  t.   Lungenseuche  (cf.  practiscber  Arzt.   1872.); 
C  Rinderpest?  (Typh.  exanth.  beim  Menschen?);   17.  die  Schaf- 
pocken; s.  die  Kuhpocken; 

5)  die  Krankheitsfamilie  „Ä/pÄi7i5'',  nämlich;  «.  der  Trip- 
per (Gonorrhoe),  ß,  das  venerische  Geschwür,  y.  die  Syphilis; 
•  6)  die  putride,  septische,  pyämische,  pundente,  gangi'ä- 

nöse,  hämorrhagische  Infedion,  —  unter  welchen  Begriff  vor- 
läufig noch  das  Puerperalfieber  und  die  Intoxication  mit 
Leichengift  zu  rechnen  sind*); 

7)  einige  Neubildungen  und  zwar  Carcinom,  Tuberkel  und 
—  verkäste  —  Scrofeln;  —  also  Allgemeinerkrankungen  mit 
vorzugsweise  localen  Symptomen;  deren  Contagiosität  ausser 
durch  die  übrigen  Eigenschaften  **)  häuptsächlich  durch  die 
an  Syphilis  erinnernde  Erblichkeit  dargethan  wird. 

Von  den  ersten  5  Krankheitsfamilien  kennen  wir  zur 
Zeit  die  Cöntagien  meistentheils  nicht,  ja  von  einigen  noch 
nicht  einmal  mit  Sicherheit  die  Träger;  von  der  ersteren  (6) 
der  beiden  letzten  kennen  wir  mit  Wahrscheinlichkeit  Con- 
tagium  und  Träger,  von  der  letzteren  (7) 'mit  positiver  Be- 
stimmtheit die  Träger. 

'§.  5.       , 

unterseheidung  Wiederum  gauz  allein  vom  medicinischen  Standpunkt  aus 

derContAgidn.  trennt  man  die  Cöntagien  nach  Art  und  Beschaffenheit  ihrer 
Träffer  —  d.  h.  scheinbar,  in  Wirklichkeit  nach  ihrer  phy- 
sikaiiBch-ch€\mischen  Beschaffenheit. — ;  insofern  dieselben  die 
Art  der  Verbreitung  der  betreffenden  Contagieto,  also  den 
Uebertragungs-  (Ansteckungs)-  Modus  der  duzehiken  beaüg- 
lichen  contagiösen  Krankheiten  bestimmen  resp.  modificiren. 
Sind  nämlich  die  Cöntagien  an  ihre  resp«  Träger  gebun- 
den, so  dass  ohne  deren  Uebertragung  eine  Infection  —  wenig- 
stens nach  unseren  jetzigen  Kenntnissefi  —  sich  nicht  denken 
lässt,  also  an  feste  oder  flüssige  Körper,  d.  h.  an  organische, 
körperhafte,  jedenfalls. aber  (makroskopisch)  materielle  Be- 
stand theile  des  inficirten  Körpers,  so  neiint  man  das  Conta- 
gium  ein  fixes,  d.  h.  seinem  Träger  anhaftendes. 

Sind  hingegen  die  Träger  eines  Contagium  gasförmig 
oder  kleiner,  mikroskopischer  Natur,  so  dass  sie,  —  wenn 
auch  im  letzten  Falle  nur  mechanisch  suspendirt  —  eine  Zeit 
lang  in  der  Luft,  d.  h.  in  der  Atmosphäre  des  Kranken  resp. 
des  Krankheitsheerdes  existiren  könneti,  so  nennt  man  das  Con- 
tagium ein  flüchtiges,  d.  h.  mit  oder  von  seinem  Träger  aus 
gasförmig  sich   ausbreitendes.    Diese  Eigenschaft  der  Conta- 

•)  Virchow  1.  c.  I.  S.  457.  —  Kleb  8,  AUg.  Pathologie  der  Sehn  ss- 
wnnde.  —  Eidam,  Mycologle  S.  204. 

♦♦)   cf.  Virchow  1.  c.   I.    S.  451.  —  Derselbe  II.  1.   S.  840  (Vogel, 
Werthheim)  etc.  etc. 


gien  lässt  sich  auch  so  denken  ^  das^  das  mittelst  eines  ma- 
kroskopischen Träffers  aus  dem  inficirten  Körper  tretende 
Contflgium  seinem  Träger  verlassen  und  —  also  indirekt  —  in 
die  Luft  übergehen  kann. 

*]Srach  den  heutigen  Anschauungen  haben  mit  Ausnahm« 
der  auf  parasitären  rflanzen  und  Tliieren  beruhenden  conta- 
giösen  Krankheiten  ^  der  contagiösen  septischen  Infectionen 
und  der  contagiösen  Neubildungen  —  bei  welchen  beiden  letz- 
teren vorläufig  Contagium  und  Contagiumträger  identisch 
sind;  sämmtliche  Contagien  bestimmte  Trager,  d.  h.  Bestand- 
theile  des  inficirten  Körpers  als  Vehikel,  ohne  welche  sie,  da 
sie  selbst  zur  Zeit  wenigstens  als  lebende  Organismen  —  wenn 
auch  theilweise  nur  als  rrotoplasmatropfen  —  gedacht  werden, 
nicht  leben  können. 

Fixe  Contagien  theils  mit  theUs  ohne  Träger  haben  die 
durch  parasitäre  Pflanzen  und  Thiere  entstehenden  contagiö- 
sen Krankheiten  imd  die  septischen  Infectionen. 

Fi^e  Contagien  mit  Trägem  haben  die  localen  conta- 
giösen Krankheiten  der  Schleimhäute,  die  Krankheitsfamilie 
J^yphilis  —  d.  h.  wie  sie  jetzt  existirt  —  und  die  contagiösen 
Neubildungen. 

Alle  übrigen  contagiösen  Krankheiten  haben  flüchtige 
Contagien  und  zwar  theils  direkt,  d.  h.  ohne  nothwendige 
Träger  (acute  Exantheme)  theils  indirekt,  d.  h.  yon  Träffern 
aus  (acute  locale  und  allgemeine  Infectionskrankheiten)  in 
die  Luft  übergehende. 

Einer  speciellen  Erwähnung  bedürfen  in  dieser  Hinsicht 
die  „Zoonosen",  indem  dieselben  für  gewöhnlich,  da  man  sie 
nur  in  ihrer  ausnahms weisen  Verbreitung  von  Thier  auf 
Mensch  und  nicht  in  ihrem  regulären  Vorkommen  als  Epi- 
zootie,  d.  k  in  ihrer  Verbreitung  von  Thier  auf  Thier  be- 
rücksichtigt, als  mit  einem  fixen  Contaffium  behaftet,  dar- 
stellt Sie  entsprechen  jedoch  in  ihrer  Verbreitung  als  Epi- 
zootie  so  vollständig  den  menschlichen  acuten  Exanthemen 
und  menschlichen  acuten  In^ctionskrankheiten.  dass  man 
sich  auch  ihre  jedenfalls  gewöhnlichere  Verbreitung  auf  den 
Menschen  als  durch  ein  flüchtiges  Contagium  bedingt  denken 
muss. 

Der  klinische  Unterschied  der  contagiösen  Krankheiten 
mit  fixem  und-  der  mit  flüchtigem  Contagmm  liegt  vorläufig 
hauptsächlich  darin,  dass  crstcre  nur  höchst  ausnahmsweise 
und  in  geringer  Extensität,  letztere  in  der  Regel  und.allge- 
geniein  verbreitet  als  Epidemien  auftreten. 

(Koits,  fvlgt). 
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L  Pharmakologie  und  Balneolo^e. 

lieber  die  physiologischen  und  therapeutischen 
Wirkungen  des  Trimethylamin  (Propylaniin).  Nach 
den  im  Jahre  1859  von  Avenarius  in  Petersburg  angestell- 
ten Versuchen  mit  diesem  Mittel  war  es  zuerst  Duj  ardin - 
Beaumetz,  welcher  seit  September  1872  in  der  Maison  mu- 
nicipale  de  sant6  so  ausserordentliche  Erfolge  bei  Rheumatis- 
mus acutus  erlangte,  dass  er  die  Behandlung  dieser  Krank- 
heit durch  Propylamin  als  die  allein  zuverlässige  empfehlen 
zu  müssen  glaubt. 

Das  Trimethylamin  =  G« H,  N  ist  nach  H  o  f  m  an  n  als  Am- 
moniak, worin  3  Aequiv.  Wasserstoff  durch  3  Aequiv.  Methyl 
ersetzt  sind,  zu  betrachten.  Das  Propylamin  ist  eigentlich 
davon  verschieden  und  als  Ammoniak  anzusehen,  worin  1  Ae- 
quiv. Wasserstoff  durch  Propylen  ersetzt  ist. 
I  Das  in  der  Heringslake  enthaltene  Trimethylamin  ist  das 
!zu  therapeutischen  Zwecken  allein  brauchbare  und  bis  jetzt 
verwandte.  Ausserdem  findet  sich  dasselbe  noch  fertig  ge- 
bildet in  Chenopodium  vulvaria,  Crataegus  oxyacantha  und  Sorbus 
aucuparia,  Viburnum,  dem  Mutterkorn,  dem  Phallus  impudicus, 
im  Thran  von  Accipenser,  Raja,  Clupea  und  Gadus,  im  mensch- 
lichen Harne.  Dagegen  gehören  die  Rafflesia  Arnoldi,  die  Sta- 
pelten (Äaspflanzen)  und  Aptherantes  Goussoniana  zu  den 
propyla  minhaltigen  Pflanzen. 

Die  Darstellung  des  Trimethylamin  aus  Heringslake  ist 
eine  sehr  complicirte,  und  der  Preis  desshalb  ein  sehr  hoher 
(1  Kilo  250  Frcs.).  Es  kommt  in  den  Handel  utlter  dem 
Namen  Propylamin  und  stellt  eine  klare,  farblose,  flüchtige 
und  stark  nach  faulen  Fischen  riechende  Flüssigkeit  dar.  Sie 
variirt  nach  ihrer  Zusammensetzung  und  ihrem  Gehalte.  Der- 
\Leberthran  verdankt  dieser  Ämoniakverbindung  seine  Wirk- 
'  samkeit 

Nach  den  Versuchen  an  Thieren,  gesunden  und  kranken 
Menschen  von  Guibert,  Namias,  Bourdet,  Coze,  Ka- 
ceniczenko  und  namentlich  Labor  de  (Gaz.  de  Paris  23. 
1873)  hat  das  Trimethylamin  folgende  Wirkungen:  1)  Das 
Trimethylamin  beeinträchtigt  die  Verbrennungsprocesse  in  den 
Innern  Organen  und  vermindert  den  Harnstoffgehalt  des  Urins. 
2)  Das  Trimethylamin  verlangsamt  den  Blutlauf  und  setzt  dre 
Temperatur  herab.  3)  Das  Trimethylamin  übt  eine  sedative 
jWirkung  auf  das  Nervensystem  aus  und  lindert  sowohl  neural- 
igische  als  gichtische  und  rheumatische  Schmerzen. 

Die  Krankheiten,  gegen  welche  Trimethylamin  empfohlen 
/worden  ist,  sind:  Rheumatismus  acutus  und  subacutus,  Ar- 
thritis defoimans,  Eczema  chronicum,  Scrofulose,  Rhachitis  etc. 
Den  grössten  Ruf  hat  das  Mittel  in  der  Behandlung  des  Nieu- 


moHsmus  acutus  erlangt.  Dujardin-Beaumetz  (L'Union 
6  etc.  1873)  erklärt  nach  seinen  Erfahrungen  im  Hospital 
Lariboisi^re  das  Propylamin  für  das  einzig  zuverlässige  Heil- 
mittel dieser  Krankheit ;  es  gibt  keine  Complication  des  acuten 
Rheumatismus,  auch  nicht  GehirnafFection,  welche  den  Gebrauch 
desselben  contraidiciren  könnte.  Unter  andern  Fällen  bewährte 
es  sich  gegen  einen  subacuten  Gelenkrheumatismus,  der  seit  5  Mo- 
naten jeder  Behandlung  getrotzt  hatte ;  es  brachte  in  3  Wochen 
vollkommene  Heilung.  Ein  acuter  Gelenkrheumatismus  heilte 
in  10  Tagen  unter  dem  Gebrauche  des  Mittels,  während  frühere 
Anfälle  4  —  5  Wochen  gedauert  hatten.  —  In  einem  sehr  hef- 
tigen Falle  mit  grosser  Anschwellung  aller  Gelenke  und  Peri- 
carditis  blieb  das  Trimethylamin  in  grossen  Dosen  unfähig  den 
Tod  abzuhalten.  —  Die  Wirkung ,  die  zunächst  die  Linderung 
der  Schmerzen ,  dann  die  Fiebererscheinungen  und  'zuletzt  die 
Exudation  in  den  Gelenken  betrifft,  soll  sehr  schnell  eintreten. 

Seitdem  ist  das  Propylamin  auch  in  England  vielfach  ver- 
sucht worden.  Besonders  gerühmt  wird  es  von  Gray  (Brit 
med.  Journ.  1873.  24.  Mai).  In  einem  heftigen  Falle  des  Lei- 
dens war  schon  am  nächsten  Tage  nach  der  Darreichung  des 
Mittels  Schmerz  und  Spannung  der  Gelenke  erheblich  gemil- 
dert, der  Schlaf  hatte  sich  nach  langer  Schlaflosigkeit  wieder 
eingestellt  und  der  ganze  Anfall,  der  in  früheren  Jahren  st^ 
mehrere  Wochen  gedauert  hatte,  verlief  in  wenig  Tagen. 

Beceptformeln :  Avenarius  (Petersburg).  Rp.  Trimethy- 
lamin. Gtt.  XX.  Aqu.  dest.  180,0.  Eleaeosocch.  menth.  10,0. 
MDS.  2stdl.  1  Esslöffel.  — Co ze(Strassburg):  Rp.  Trimethylam. 
0,6  Mixt,  gummös.«  120,0  Syrup.  menth.  10,0.  MDS.  Ess- 
löffelweise in  1  Tage  zu  verbrauchen.  —  Dujardin-Beau- 
metz:  Trimethylamin.  0,5  —  1—5,0.  Aqu.  flor.  til.  120,0. 
Syrup.  menth.  10,0.  —  In  neuester  Zeit  empfiehlt  man  einen 
das  von  F.  Wurtz  in  Paris  dargestellte  chlorwasserstoffsaure 
Salz  enthaltenden  Syrup:  Rp.  Trimethylam.  hydrochlor.  10,0. 
Tinct  aur.  20,0.  Syrup.  simpl.  970,0.  1  Esslöffel  (20  Grm.) 
enthalt  0,2  und  1  Kaffeelöffel  (5,0)  0,05  des  Salzes. 

(Schmidt's  Jahrbücher  1873.  7). 

Vergiftung  durch  Morphium  hydrochloratum.  Von 

Kreisphys.  Dr.  Ebertz  in  Weilburg.  Am  20.  Dec  18  .  .  er- 
krankte eine  bis  dahin  gesunde  Frau  im  mittleren  Lebens- 
alter an  einer  rechtseitigen  Lungenentzündung.  Der  Verlauf 
war  langsam,  verschleppt,  und  das  Fieber  hielt  sich  auf  gleich- 
massiger  Höhe.  Indessen  bot  das  Krankheitsbild  während  seines 
ganzen  Verlaufes  keine  Zeichen  einer  dringenden  Lebensge- 
fahr. Am  Nachmittage  des  31.  Dec.  hatte  der  Puls  120 
Schläge,  Athemzüge  35,  Haut  feucht,  Husten  selten  und  locker, 
das  Gesicht  leicht  geröthet,  keine  sübjectiven  Athembeschwer- 
den,  Zunge  ziemlich  rein,  Durst  gering.    Unter  diesen  Um- 
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stäDden  wurde  verordnet:  R.  CbiBiu.  muriat  1,0;  Hb.  Digit. 
prp.  0,25.  M.  f.  p.  Div.  in  prt&  IV.  Ds.  Smal  täglich  ein  Plvr. 

Nachmittags  zwischen  5  und  6  Uhr  nahm  die  Kranke  eins 
von  diesen  Palvern  und  verfiel  kaum  V4  Stande  nahher  in  einen 
soporosen  Zustand.  Gesicht  blass-cyanotisch,  Pupillen  sehr  ver- 
engt, Athem  röchelnd,  Herzschlag  unregelmässig,  und  40-* 50 
Minuten  nach  der  Einnahme  des  Pulvers  erfolgte  der  Tod. 

Die  chemische  Untersuchung  der  drei  noch  äbrigen  Pulver 
mittelst  concentrirter  Salpetersäure  und  neutraler  Eisenchlorid- 
lösung  bewies,  dass  die  Pulver  Morphium  enthielten  und  der 
Apothekergehülfe  gab  die  Möglichkeit  zu,  statt  desChin.hydrochl. 

—  Morphium  hydrochl.  dispensirt  zu  haben. 

Bei  der  Obduetion  fan^  sich:  1)  eine  Pleuropneumonie 
rechter  Seits,  der  untere  Lappen  hepatisirt,  der  obere  im  Stadium 
der  Anschoppung,  fibrinös-eiteriges  Exsudat  in  der  Pleurahöhle; 
die  linke  Lunge  hyperämisch ,  überall  lufthaltig.  2)  Eine  er- 
hebliche venöse  Blutüberfullung  des  Gehirns  mit  seinen  Häuten 
und  Blutleitern,  blutig-wässrige  Ausschwitzungen  in  den  einzehien 
Hirnhöhlen;  Blutüberfullung  sämmtlicher  Unterleibsorgane;  end- 
lich eine  eigenthümliche  kirschrothe,  flüssige  BescbafTenheit  des 
Blutes.  3)  Die  chemische  Untersuchung  der  den  Chemikern 
Fresenius  undNenbauer  in  Wiesbaden  übergebenen  Leichen- 
theile  (Magen,  Dünndarm,  Leber,  Milz,  Nieren,  Blut)  ergab  ein 
durchaus  negatives  Resultat 

Die  obducirenden  Aerzte  sowohl,  als  das  Provinzial-Medi- 
ciual - Collegium  gaben  ihr  Gutachten  dahin  ab,  dass  der  Tod 
durch  venöse  Hyperämie  der  Schädelhöhle,  nach  dem  Superar- 
bitrium  durch  Hirnlähmung  erfolgt  und  dass  diese  durch  Ver- 
giftung mit  salzsaurem  Morphium  bewirkt  worden  sei. 

Die  Lungenrippenfellentzündung  ist  nicht  die  Todesursache 
gewesen;  ihr  Verlauf  war  ein  gesetzmässiger;  der  rechte  obere 
Lungenlappen  und  die  ganze  linke  Lunge  waren  noch  zum 
Athmen  fähig.  Die  erhebliche  Blutüberfaliung  des  Hirns  mit 
Ausschwitzung  in  den  Hirnhöhlen  kommt  zwar  auch  bei  Lun- 
genentzündung vor,  seltner  schon  die  Blutüberfullung  der  Un- 
.terleibsorgane;  die  eigenthümliche  kirschrothe  flüssige  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  aber  findet  sich  nur  in  den  seltenen  Fällen 
bei  Lungen -Rippenfellentzündung,  in  welchen  der  Tod  durch 
Erstickung  (langsame  Kohlensäure -Vergiftung)  bedingt  wurde. 

—  Diese  Gruppe  von  Leichenerscheinungen  entspricht  vollstän- 
dig dem  Bilde  einer  Vergiftung  durch  ein  narkotisches,  sogen, 
hyperümisirendes  Gift. 

Für  diese  Diagnose  spricht  ferner  die  Krankengeschichte, 
besonders  die  nach  dem  Einnehmen  des  Pulvers  auftretenden 
Symptome,  welche  ganz  dem  Bilde  der  Morphium -Vergiftung 
entsprechen ;  es  i>ind :  die  kurze  Zeit  nach  Kinnahme  des  Giftes 
eintretende  Ohnmacht  und  Schwäche,  die  öchlafeucht,  die  Be- 
täubung und  Bewusstlosigkeit ,  der  röchelnde  Athem.    Als  ein 
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« 

WertbvoUes  Zeichen  fftr  die  ErkenntDiss  der  Morphiumvcrgif- 
tuBg  führen  namentlich  Orfila  in  Frankreich  und  Taylor  in. 
Eo^and  an.,   wenn  neben  diesen  Spmptomen  zugleich  starke! 
Verengerung  der  Pupillen  stattfindet,  wie  «lies  von  dem  behau-  < 
delnden  Arzte  bei  der  F.  C.  gefunden  wurde.    Nach  den  ge- 
nannten Toxicologen  kommt  diese  Erscheinung  unter  20  Fällen 
von  Vergiftung  durch  Morphium  19  mal  vor. 

Die  constatirte  Dosis  von  0,25  Morphium  hydrochl.  ist  unter 
allen  Umständen  bei  nicht  an  das  Gift  Gewöhuteu  tödtlich. 
Nach  der  Ansicht  der  bewährtesten  Autoren  ist  es  eine  Aus- 
nahme von  der  Regel,  wenn  Jemand  nach  Kinnahme  von  mehr 
als  0,12  eines  Morphiumsalzes  mit  dem  Leben  davon  kommt; 
selbst  bei  geringeren  Gaben  von  0,03—0,06  ist  todtbringende 
Vergiftung  constatirt.  Es  gibt  zwar  ausser  durjch  Gewöhnung, 
auch  in  gewissen  Krankheiten  (Manie,  Starrkrampf,  Säufer- 
wahnsinn) eine  Toleranz ,  so  dass  grosse  Gaben  Morphium  er- 
tragen werden  und  nicht  den  Kranken,  sondern  die  Krankheit 
trefieo.  Grade  aber  die  Lungeneotzündung  gehört  nicht  hier-| 
hier;  sie  begünstigt  vielmehr,  nach  Taylor,  noch  die  Wir-i 
kung  des  Morphium. 

Die  Diagnose  der  Morphium  -  Vergiftung  wird  durch  das 
Fehlen  des  chemischen  Beweises  nicht  beinträchtigt.  Bei  Ver- 
giftungen durch  vegetabilische,  rein  narcotische  Gifte,  nament- 
lich durch  Opium  und  seine  Salze,  kann  überhaupt  der  che- 
mische Beweis  nicfht  geführt  werden,  indem  zwar  unzweifelhaft 
Resorption  derselben  vom  Magen  aus  sehr  schnell  erfolgt,  es 
jedoch  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist,  das  resorbirte  Mor- 
phium im  Blute  oder  in  den  Geweben  mit  Sicherheit  nachzu- 
weisen. (ViiTtJahrschr.  f.  ser.  Med.  Will,  v)     . 


II.  Medieiu. 

• 

An  die  Spitze  unserer  diesjährigen  Berichte  über  „Innere 
Medicin''  stellen  wir  die  Anzeige  eines  Buches,  welches  dem 
Arzte  eine  unerschöpfliche  Quelle  seiner  wissenschaftlichen  Fort- 
bildung und  ein  tieuer  Rathgeber  für  seine  practische  Thä- 
tigkeit  sein  wird.  Vcyti  unserem  verehrten  Iclniischen  LeJirer, 
Professor  Seitz  in  Qiessen,  erscheint  Niemeyer's  Lehrlmeli\ 
der  spedellen  Fatliologie  twd  TJieraine  mit  hesmiderer  Rück' 
steht  auf  Physiologie  und  patlwlogische  Änaioniie  bearhntet, 
mit  so  verändertem  und  vermehrtem  Inlialte,  dass  dadurch 
nicht  eine  neue  Auflaae,  sondern  ein  neues  Werk  —  im  Ödste 
Nie^neyer's  — geschaffen  tvird. 

Der  vorliegenden  ersten  Abtheilung  (Krankheiten  der  Re- 
spirations-  und  Circulations-Organe)  werden  die  drei  folgenden 
Abtheilungen  in  kürzerter  Zeit  sich  anschliessen. 
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üeber  Morbus  Brightii  and  dessen  Behandlang. 

Nach  einem  Vortrage  des  Prof.  Immermann  in  Basel.  Der 
Krankheitsname  Morbus  Brightii  besitzt  nicht  mehr,  wie  früher, 
die  aetiologische  Bedeutung  eines  einheitlichen  Krankheitspro- 
cesses,  sondern  ist  imroet  mehr  und  mehr  zu  einem  Sammel- 
namen für  mehrere  histologisch  und  klinisch  verschiedene  For- 
men der  Nephritis  geworden.    Man  unterscheidet  gegenwärtig 

y3  Formen  des  Morbus  Brightii:  l)  die  acute  parenckymaiöse, 
2)  die  chrofiische  parenchymatöse  und  3)  die  chronische  inter- 
stitiell^' Nephritis.  Die  acute  und  chronische  parenchymatöse 
Entzündung  bestehen  in  einem  mit  Fluxion  zur  Niere  verbun- 
denen irritativen  Vorgang  in  den  Parenchymzellen  des  Organe«, 
welcher  sich  zunächst  als  trübe  Schwellung  derselben  äussert, 
und  in  diesem  Stadium  einer  Rückbildung  ad  integrum  noch  fähig 
«erscheint,  oder  aber  in  andern  Fällen  mit  Degeneration  und 
Untergang  der  erkrankten  Epithelien  endet;  die  Verschieden- 
heit des  Verlaufs  beider  Formen  beruht  in  der  Verschieden- 
heit der  ursächlichen  Einwirkung,  welche  bei  der  acuten  Form 
eine  zwar  heftige,  aber  kurz  dauernde  ist,  dagegen  bei  der 
chronischen  meist  als  Product  andauernder  Schädlichkeiten  sich 
äussert;  man  beobachtet  auch  zuweilen  den  Uebergang  der 
acuten  in  die  chronische  Form.  Vollkommen  zu  trennen  da- 
gegen ist  von  den  parenchymatösen  Entzündungen ,  die  in  dem 
bindegewebigen  Stroma  verlaufende  chronische  Nephritis  bei 
der  das  Parenchym  der  Niere  nur  passive  Störungen  in  Form 
der  Atrophie  und  Strangulation  durch  das  wuchernde  Stroma 
erleidet.  Sie  ist  das  histologische  Analogon  der  Lebercirrhose, 
und  nicht  als  das  sog.  3.  Stadium  des  Morbus  Brightii,  wie 
dies  früher  geschah,  sondern  als  selbständige  Erkrankung^  auf- 
zufassen. Bartels  hat  dies  nachgewiesen  und  derselben  den 
Namen  „Schrumpfnier&^  beigelegt*). 

Verhältnissmässig  Km  bekanntesten  ist  die  Äetiologie  der 
acuten  parenchymatösen  Nephritis  (Scharlach,  Cholera,  Diph- 
therie etc.  —  heftige  Durchnässungen  und  Erkältungen  —  scharfe 
Diuretica) ;  bei  der  chonischen  parenchymatösen  Nephritis  spielen 
in  manchen  Fällen  bekannte  Schädlichkeiten  (Malaria,  Alcoho- 
lismuR,  dauernde  Einwirkung  feuchter  Kälte),  in  andern  un- 
bekannte Potenzen,  die  Rolle  der  Krankheitsursache;  gänzlich 
unbekannt  dagegen  ist  die  Äetiologie  der  Nierencirrhose. 

Der  initiale  Symptomencomplex  der  acuten  parenchyma- 

/  tosen  Nephritis  ist  fast  constant  urämischer  Art  (Erbrechen, 
Kopfweh,  Schlafsucht),  wozu  sich  suppressio  urinae,  sehr 
starker  Eiweissgehalt  des  Urines,  häufig  Haematurie,  endlich 
schnell  auftretender  Hydrops  gesellen..  •  Weit  weniger  markirt  ist 
der  Beginn  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis;  doch 


*;  Harteis,  über  die  verschiedeneu  Formen  von  chronischen  difTasen 
Nierenentzündungen.     Yolkmann's  Vorträge  25. 
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sind  auch  hier,  neben  einer  erheblichen  Abnahme  des  Kraftge- 
fühls und  der  Ernährung,  leichtere  urämische  Symptome  (Kopf- 
weh, Müdigkeit,  Unlust,  üebligkeit  und  Erbrechen)  vorhanden, 
welche  für  die  frühzeitge  Erkenntniss  des  Leidens  von  grosser 
Wichtigkeit  sind,  indem  sie  zur  Untersuchung  des  Urins  auffor- 
dern ehe  die  Kranken  hydropisch  werden.  Gänzlich  latent  end-\ 
lieh  ist  der  Beginn  der  chronischinterstitiellen  Nephritis;  weder 
urämische  Symptome,  noch  ein  anderes  erhebliches  Krankheits- 
gefühl, noch  Hydrops  finden  sich  in  den  früheren  Stadien  dieses 
Nierenleidens,  welches  oft  genug  Jahre  hindurch  unvermerkt 
fortbesteht,  bis  eine  zufällige  Harnuntersuchung,  oder  schwere 
Symptome,  die  dann  häufig  unerwartet  auftreten ,  die  Existenz 
dieser  Affcction  im  concreten  Falle  anzeigen. 

Der  Verlauf  der  aciäen  parenchipnatösen  Nephritis  ist  fast 
immer  ein  kurzer ,  sübacuter ;  Ausgang  in  Tod  oder  Genesung ; 
Tod  durch  den  Hydrops  oder  durch  urämische  Blutvergiftung. 
Der  Verlauf  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  ist 
entweder  stetig  progressiv  und  der  Kranke  erliegt  dem*  Hy- 
drops, oder  es  tritt,  sei  es  spontan  oder  durch  Kunsthülfe, 
unter  zunehmender  Diurese  und  Verschwinden  des  Eiweisses 
Besserung  und  selbst  Genesung  ein;  meist  aber  ist  der  Ver- 
lauf ein  saccadirter,  so  dass  sich  wiederholt  Recidive  einstellen, 
denen  zuletzt  der  Kranke  erliegt.  Bei  der  Schnimpfniere 
endlich  sind  im  Anfange  lange  Zeit  hindurch  gar  keine  wesent- 
lichen äusseren  Erscheinungen  vorhanden,  und  zwar  hat  dies 
seinen  Grund  in  einer  compensatorischen  Hyperämie  des  Unken 
Ventrikels,  welche  oft  Jahre  lang  das  Secretionshinderniss  in 
den  Nieren  ausgleicht,  so  dass  es  nicht  zu  Entstehung  von 
Hydrops  kommt.  Tritt  ein  Missverhältniss  zwischen  Herz-  und 
Nierenthätigkeit  ein,  so  ändert  sich  oft  plötzlich  der  Verlauf; 
durch  Steigerung  der  Herzthätigkeit  kommt  es  zu  tödtlichen 
Hirnhämorrhagien  mit  apoplectischen  Insulten,  oder  durch  In- 
sufficienz  derselben  theils  zu  Hydrops,  theils  zu  acuter  oder 
chronischer  Urämie.  Urämie  ist  überhaupt  in  den  späteren 
Stadien  dieser  Form  sehr  häufig  und  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  auch  Todesursache. 

Unter  den  Einzelsymptomen  sind  für  die  Differentialdiag- 
nose der  3  Formen  des  Morbus  Brightii  von  Bedeutung: 

1)  Die  BescJmffenheit  des  Uriyis.  Bei  der  acuten  paren- 
chymatösen Nephritis:  beträchtliche  Verminderung  der  Harn- 
menge bis  zur  völligen  Anurie,  enormer  Eiweiss  —  häufig  auch 
Blutgehalt  des  spärlichen  Harnes  in  Folge  der  hochgradigen 
Fluxion  zur  Niere,  massenhafte  Beimischung  von  Formelementen, 
namentlich  croupösen  Cylindern,  welche  aus  der  fibrinösen  De- 
generation der  Epitholien  hervorgegangen  sind.  —  Bei  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis  ist  die  Harnmenge  im 
Allgemeinen  vermindert,  das  specifische  Gewicht  hoch,  der  Ei- 
weissgehalt  erheblich,  ebenso  die  Beimischung  der  Formele- 
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inente  von  theils  hyaliner  (colloider),  tbeils  croupöser  Beschaf- 
fenbeit ;  die  Harnei  scbeinungeo  nehmen  zu  und  ab  je  nach  den 
Recidiven.  Bei  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  endlich 
ist  im  Allgemeinen  die  Harnmenge  vermehrt,  das  specifische 
Gewicht  und  der  Eiweissgehait  gering,  die  Formelemente  fehlen 
ganz  oder  sind  sehr  spärlich.  Tritt  später  Insufficienz  des 
linken  Herzens  ein,  so  nimmt  zwar  die  Harnmenge  ab,  indessen 
der  Eiweissgehait  des  Urins  nicht  zu. 

2)  Der  Hydrops  folgt  bei  der  acuten  parenchymatösen 
Nephritis  den  initialen  Symptomen  meist  unmittelbar  und  nimmt 
sehr  schnell  zu ;  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis 
tritt  derselbe  zwar  später,  aber  immer  noch  meist  relativ  früh- 
zeitig auf  und  steht  im  Allgemeinen  im  umgekehrten  Verhält- 
uiss  zu  der  jeweiligen  Harnmenge  und  im  geraden  Verhältnisse 
zur  Menge  des  p]iweisses  im  Urine.  Bei  der  chron.  intersti- 
•  tiellen  Nephritis  endlich  kann  der  Hydrops  während  des  ganzen 
Verlaufes  fehlen;  im  Allgemeinen  reducirt  sich  sein  Vorkom- 
met äuf  die  späteren  Stadien  und  erreicht  derselbe  nur  selten 
höhere  Grade. 
y,  3)  Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ist  für  jdie 
Schrumpfniere  characteristisch  jand  höchst  constant:  sie  fehlt 
bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis;  relativ  häufig, 
wenngleich  nur  in  massigen!  Grade  ausgebildet  sah  sie  Prof. 
Immcrmann  im  Gegensatze  zu  Bartels  auch  bei  der 
chron.  parenchymatösen  Nephritis. 

4)    Ura&inie  endlich  ist  das  häufigste  Terminalsymptom 
bei  der  Schrumpfniere ,   ist  ferner  fast  constant   das  Initial- 
syniptom  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis;  bei  der 
chron.  parenchymatösen  Nephritis  ist  sie,   wenigstens  in  ihren 
leichtesten  Graden,   sehr  häufig  vor  dem  Auftreten  des  Hy- 
drops vorhanden,  um  später  zu  verschwinden  und  bei  den  Re- 
crudescenzen  des  Processes  zeitweilig  in  ähnlicher  Weise  wieder 
sich  einzustellen.   Fast  nie  beobachtet  man  sie  bei  zunehmendem 
/Hydrops,  dagegen  treten  mitunter  schwere  urämische  Symp- 
I  tome  bei   schneller  Resorption  des  Hydrops  in  Folge  diapho- 
'  retischer  Kuren  auf. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  kann  natürlich  von  einer 
einheitlichen  Behandlung  des  Morbus  Brightii  nicht  melir  die 
Rede  sein. 

Relativ  sehr  wenig  vermag  die  Therapie  bei  der  Schrmnpj* 
niere  Positives  zu  leisten.  Sie  kann  weder  die  Indicatio  cau- 
salis,  noch  die  Indicatio  morbi  erfüllen,  da  es  ebenso  wenig 
möglich  ist,  der  Schrumpfung  und  Atrophie  der  Niere  Einhalt 
zu  thun,  als  dies  bei  der  Lcbercirrhöse  in  der  Macht  des  Arztes 
liegt.  Dagegen  ist  die  durch  die  Herzbypertrophie  bewirkte 
functionelle  Compensation  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Be- 
handlung. Die  Verhütung  der  drohenden  Hirnhämorrhagie 
und  Uraemie  geschieht  am  sichersten  nicht  durch  irgend  welche 


Medicamente,  sondern  dnrch  eine  strenge  üeberwachung  der 
Lebensweise  fies  Kranken. 

Bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  fällt  die  Indi- 
catio  causalis  grossen  Theils  mit  der  Behandlung  der  Grund- 
krankbeiten  zusammen,  durch  welche  diese  Affection  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bedingt  ist  (Scharlach,  Diphtherie)  etc. 
Ferner  handelt  ee  sich  bei  der  acuten,  wie  bei  der  chroniscJien 
Form  um  die  Abhaltung  aller  Schädh'chkeiten ,  welche  inso- 
fern sie  Nierenhyperämie  hervorrufen  und  das  Nierenparen- 
chym reizen,  eine  Steigerung  und  ein  Recidiviren  der  Entzün- 
dung hervorrufen  können.  Hierhin  gehört  ein  scrupulöses 
Vermeiden  aller  Erkältungen;  ans  der  Diät  sind  alle  schaff 
gewürzten  Speisen,  sowie  die  Alcoholica  zu  verbannen ;  höch- 
stens sind  kleine  Quantitäten  der  gerbesäurehaltigen  Bordeaux- 
weine mit  Wasser  verdünnt  zu  erlauben.  Die  Indicatio  morbi 
verlangt  Bekämpfung  der  Hyperämie,  welche  namentlich  bei 
der  acuten  Form  hohe  Grade  erreicht,  aber  auch  bei  der  chro- 
nischen Form  namentlich  zur  Zeit  der  Recidive  nicht  fehlt. 
Von  einer  Rückbildung  der  anatomischen  Veränderungen  in 
den  Parenchymzellen  kann  nur  in  so  weit  die  Rede  sein,  als 
es  sich  um  Vorgänge  der  trüben  Schwellung,  höchstens  der 
beginnenden  Degeneration  handelt;  alle  vorgeschritteneren 
Veränderungen  sind  irreparabel  und  eine  Heilung  ist  besten 
Falles  nur  durch  Ausstossung  der  abgestorbenen  Epithelien 
möglich.  Es  geht  hieraus  die  Wichtigkeit  der  frühen  Erkennt- 
niss  und  die  Nothwendigkeit  der  Harnuntersuchung  bei  jedem 
irgend  wie  verdächtigen  Patienten  hervor. 

Unter  den  Symptomen  der  beiden  Formen  der  parenchy- 
matösen Nephritis  nehmen  bei  der  chronischen  in  erster  Reihe 
der  Hydrops,  bei  der  acuten  der  Hydrops  und  die  Uraemie 
wegen  ihrer  Gefahren  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  An- 
spruch. Der  Hydrops  kommt  wesentlich  durch  2  Momente  zu 
Stande,  durch  die  Eiweissverluste  und  durch  die  Wasserreten- 
tion;  bei  der  chronischen  Form  ist  vorwiegend  das  erstere, 
bei  dem  sog.  acuten  Morbus  Brightii  das  letztere  Moment 
wirksam.  Die  Retention  von  Harnbestandtheilen  und  vielleicht 
auch  von  Wasser  ist  ferner  Ursache  der  Uraemie.  Die  Indi- 
catio. symptomatica  verlangt  daher  bei  beiden  Fortnen  der  Ne- 
phritis neben  der  Deckung  der  Eiweissverluste  die  Ausglei- 
chung der  Retention  von  Wasser  und  den  übrigen  Harnbe- 
standtheilen sei  es  durch  Anregung  anderer,  die  Thätigkeit  der 
Nieren  ersetzender  Secretionen,  sei  es  durch  Hinwegräumung 
der  die  Harnkanälchen  verstopfenden  Epithel-Cylinder  und  Be- 
seitigung der  trüben  Schwellung  der  Epithelzelten  an  sich. 
Die  wichtigsten  zur  Erfüllung  dieser  Indication  empfohlenen 
therapeutischen  Massnahmen  sind :  die  Anwendung  des  Tannin,  1 
die  methodische  Diaphorese ,  die  methodische  Diurese  und  die  I 
Mildikuren. 
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1)  Das  Tamn  wird  durch  die  Niere  als  Gallossiure  aas- 
geschieden und  Jst  daher  die  Empfehlung  seines  Gebrauches 
zur  Erzielung  localer  adstringirender  Wirkungen  in  den  Nie- 
ren (Fr  er  ich  s)  durchaus  rationell.  Die  Anwendung  desselben 

y  ist  auf  die  Zeiten  und  Perioden  der  parenchymatösen  Nephritis 
zu  beschränken/  in  denen  man  auf  das  Vorhandensein  Ton 
Hyperämie  und  trüber  Schwellung  in  gewissen  Nierenbezirken 
rechnen  kann,  d.  h.  in  denen  etwa  Blut  im  Harne  auftritt,  die 
Menge  des  Harnes  sich  verringert  und  der  Eiweissgehalt  zu- 
nimmt. Gänzlich  unwirksam  ist  dasselbe  bei  der  Schrumpf- 
niere oder  bei  stationärer  Albuminurie  in  Folge  von  Paren- 
cbym Veränderungen  höheren  Grades. 

2)  Die  methodische  Diaplwrese*)  ist  eine  sehr  werth volle 
Bereicherung  der  Therapie  des  Hydrops.  Durch  die  künst- 
liche Erzeugung  profuser  Schweisse  werden  nicht  nur  dem 
Körper  grosse  Mengen  (bis  zu  2,5  Kilogramm  in  2  •—  3  Stun- 
den) Wasser  entzogen ,  sondern  es  verlassen  auch,  wie  L  e  u  b  e 

'  gezeigt  hat,  relativ  grosse  Mengen  von  Harnstoff  und  andern 
Prodttcten  der  regressiven  Metamorphose  den  Körper,  welcher 
dadurch  vor  den  Oefahreo  der  urämischen  Blutvergiftung  ge- 
schützt werden  kann.  Die  mit  der  Diaphorese  verbundene 
Fluxion  zur  Haut  wirkt  zugleich  vermindernd  auf  die  Hyperä- 
mie der  Nieren.  Prof.  Immermann  wendet  die  methodische 
Diaphorese  unter  folgenden  Umständen  an:  1)  Bei  vorhan- 
dener Nierenhyperämie  als  Derivans,  d.  h.  bei  acutem  Morbus 
Brightii  überhaupt,  sowie  bei  den  Recidiven  und  Exacerbationen 
der  chron.  parenchymatösen  Nephritis,  und  zwar  gleichgüitig, 
ob  die  Kranken  schon  hydropisch  sind  oder  nicht.  2)  Bei 
drohender  oder  vorhandener  Urämie  und  zwar  namentlich, 
wenn  keine  Vorboten  von  Urämie  zugegen  sind  da  nach 
Beobachtungen  von  Niemeyer  und  Bartels  mit  dem  trans- 
sudirten  Wasser  auch  der  in  demselben  enthaltene  Harnstoff  in^s 
Blut  resorbirt  und  dadurch  der  Ausbruch  der  urämischen  Er- 
scheinungen plötzlich  hervorgerufen  werden  kann. 

3)  Die  methodische  Diurese  bezweckt  eine  Canalisation 
der  Nieren  durch  Ausstossung  der  Harncylinder  und  tlück- 
bildung  der  trüben  Schwellung  der  Epithelren.  Begreiflicher- 
weise sind  die  scharfen  Diuretica  (Scilla,  Juniperus,  Cantha- 
riden),  bei  denen  die  Vermehrung  der  Harnsecretion  Folge 
einer  die  Gewebsreizung  begleitenden  Fluxion  zur  Niere  ist, 
schädlich;  es  passen  vielmehr  nur  solche  diuretische  Verord- 
nungen, bei  welchen  ohne  directe  Gewebsreizung  entweder  durch 
einfache  mechanische  Steigerung  des  Seitendrucks  in  den  Mal- 

Sighi'schen  Knäueln  die  Filtration  des  Harnes  in  die  gewun- 
enen  Kanälchen  ergiebiger  gemacht  wird,  oder  bei  welchen 
derselbe  Effect  durch  die  specifische  Affinität  gewisser  Salze 

*)    Vgl.  diese    Zeitschr.     1871.    p.    IG.     ^eber    das    Verfahren    nach 
Ziemssen.     1866.    p.  333. 
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zu  den  Membranen  und  Zellen,  durch  die  der  Filtrationspro- 
cess  erfolgt,  erfahrungsgemäss  sich  ergibt.  Eine  mechanische 
Steigerung  des  Seitendruckes  in  den  Gefässknäueln  kann  durch, 
den  Genuss  grösserer  Mengen  deMüli7ien  Wasse7^s  erreicht! 
werden.  Prof.  Immer  mann  hat  in  den  letzten  Jahren  mit 
dem  besten  Erfolge  die  Kranken  täglich  2  —  3  Litres  Aqua 
destillata,  behufs  gleichzeitiger  Ernährung  der  Kranken  mit 
dem  gleichen  Volumen  lauwarmer  Milch  gemischt,  als  Getränk 
gebrauchen  lassen,  namentlich  b^i  acutem  Morbus  Brightii. 
Noch  mehr  empfiehlt  er  die  diuretischen  Salze,  namentlich  das. 
Kali  aceticiim  in  grossen  Dosen  (5—10,0  pro  die).  Ueber-f 
raschend  war  es  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  dass  unter  An- 
wendung des  Wassers  und  des  Kali  aceticum  nicht  nur  schnelle 
Steigerung  der  Diurese,  Verschwinden  des  Hydrops  und  der 
Urämiesymptome,  sondern  auch  eine  rapide  Abnahme  der  Al- 
buminurie, bis  zum  völligen  Verschwinden  derselben,  somit 
Heilung  erzielt  wurde,  selbst  bei  längerer  Dauer  der  paren- 
chymatösen Nephritis.  Hiernach  scheint  die  methodische  Diu- 
rese mehr  als  irgend  "ein  anderes  Verfahren  geeignet,  nicht 
nur  der  Indicatio  symptomatica ,  sondern  auch  der  Indicatio 
morbi  zu  entsprechen,  und  ist  dieselbe  daher  in  allen  Fällen 
von  acutem  Morbus  Brightii ,  femer  bei  chronischer  parenchy- 
matöser Nephritis  jüngei^n  Datums,  so  wie  bei  Recidiven  und 
Recrudescenzen  der  letzteren  empfehlenswerth. 

4)  Die  MilchJmren  werden  in  allen  Fällen,  in  denen 
grössere  Quantitäten  •  Milch  die  Kranken  gut  vertragen, 
als  zweckmässigste  diätetische  Vorschrift,  sowohl  bei  acuter, 
als  bei  chron.  parenchymatöser  Nephritis  verordnet.  Sie  wirkt 
als  leicht  assimilirbares  eiweisshaltiges  Nahrungsmittel,  durch 
ihren  Wassergehalt  und  ihren  Gehalt  an  Kalisalzen  diuretisch. 

Prof.  Immermann,  in  der  Ansicht,  dass  es  nicht  rechtv 
sei,  in  solchen  das  Leben  bedrohenden  Krankheiten,  die  thera-  ^ 
peutischen  Massregeln  einzeln  zu  verordnen,  combinirt  auch 
beim  Morbus  Brightii  die  einzelnen  wirksamen  Mittel  zu  einer 
systematischen  und  eingreifenden  Kur  und  wendet  in  allen  der 
Therapie  überhaupt  zugänglichen  Fällen  gleichzeitig  Tannin  in 
Lösung  1,0  pro  die,  die  methodische  Diaphorese  und  Diurese, 
endlich  die  Milchdiät  an.  Die  dadurch  in  der  Baseler  Klinik 
erzielten  Resultate  waren  ausserordentlich  günstig. 

^(Schweizer  Corresp.-BIatt.  1873.   18). 


III.  Chirnrgie,  Augen-,  Ohren-  und  Zahnheilkunde  etc. 

Das  Schabinstrament  in  seiner  Anwendung  gegen 
Hautkrankheiten*).     Billrotfa   in  Wien  versuchte   vor 

*)   Origlnalmittheilung  an  die  Redactlon,   Jedoch   bereits  fm  ßaier.  Int. 
Bl.  abgedruckt. 
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Enrzem  das  Sehabinstruinent  bei  Hautaffectionen,  und  mehrere 
Auto]itätcn  bind  gegenwärtig  im  Begriffe,  dasselbe  nach  bis- 
herigen günstigen  Resultaten  einzubürgern:  So  Köber,  Hebra 
und  dessen  Assistenzarzt  Geber,  deren  Versuche  ich  während 
eines  mebrmonatlichen  Aufenthaltes  in  Wien  zu  beobachten  die 
Gelegenheit  hatte. 

Das  Schabinstrument,  wie  es  jetzt  von  Dr  Hebra  jun. 
höchst  zweckmässig  abgeändert  wurde ,  >  hat  einen  kurzen, 
schmalen  Stiel  mit  tellerförmiger,  scharf  gerundeter  Verbrei- 
terung am  Ende.  Wie  ein  Bistouri  •  zusammenlegbar,  ist  es 
für  die  Privatpraxis  leicht  zu  verwenden. 

Man  gebraucht  das  Instrument  in  Fällen,  bei  welchen  man 
bisher  mit  Aetzmitteln  oder  mit  dem  Messer  sich  begnügen 
musste,  wobei  das  Schaben  den  Vortheil  hat,  dass  nur  das 
kranke  Gewebe  sich  entfernen  Ifisst,  an  dem  gesunden  das  In- 
strument abprallt,  dass  die  Blutung  eine  geringe  und  leicht  still- 
,bare,  und  die  sich  bildende  Narbe  vollkommen  flach  wird.  Der 
I  Schmerz  bei  der  Anwendung  ist  allerdings  momentan  intensiv- 
allein  mit  dem  Aussetzen  des  Schabens  -hört  auch  der  Schmerz 
auf,  was  gegenüber  der  längeren  Nachwirkung  beim  Gebrauche 
der  Aetzmittel  besonders  hervorgehoben  werden  muss. 

Hebra  versuchte  diese  Methode  gegen  die  verschiedenen 
Formen  von  Lupus,  Scrophulose,  Syphilis  mit  günstigem*  Er- 
folge. Dr.  Geber  wandte  sie  auch  bei  einem  hartnäckigen 
Eczem  an  der  Hand  an,  das  Monate  lang  allen  gewöhnlichen 
Mitteln  widerstand  und  durch  Schaben  .  rasch  beseitigt  wurde. 
/Warzen,  Leberflecken  habe  ich  wiederholt  aus  dem  Gesichte 
entfernt,  wobei  der  geringe  Substanzverlust  in  wenigen  Tagen 
mit  glatter,  kaum  bemerkbarer  Narbe  verheilt. 

Bei  der  Anwendung  des  Instrumentes  ist  zu  bemerken, 
dass  dasselbe  in  kreuzweiser  Richtung  geführt  werde  und  ins- 
besondere bei  Geschwüren  die  Ränder  berücksichtigt  werden 
müssen.  Hat  man  grosse  Geschwüre,  so  vertheilt  man  das 
Ausschaben  auf  mehrere  Zeiträume.  Nach  der  Operation  wird 
die  Wunde  mit  trockener  Charpie  bedeckt,  worauf  in  kürzester 
Zeit  Heilung  erfolgt. 

Indem,  ich  nur  zu  weiteren  Versuchen  anregen  will,  sei 
hier  kurz  ein  Fall  erwähnt,  bei  welchem  ich  das  Schabinstru- 
ment  gebrauchte. 

Ein  junges  Mädchen,,  seit  ihrer  Kindheit  an  Scrophulose 
leidend,  hatte  an  der  rechten  Wange  ein  ca.  6  Cent  langes, 
4  Cent,  breites  mit  schlechten  Granulationen  bedecktes  Ge- 
schwür. Jede  Behandlungsweise  zeigte  sich  bisher  ,erfolgk>s. 
Nun  schabte  ich  das  Geschwür,  bedeckte  die  Wunde  mit 
trockener  Charpie  und  vom  3.  Tage  an  mit  grauem  Pflaster, 
und  nach  14  Tagen  war  die  Wunde  unter  ZurAcklassiiQg  einer 
glatten  Naber  verheilt. 

Dr.  St.  W  i  r  t  h,  prakt.  Arzt  in  München. 
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Zur  ambnlanten  Behandlung  der  clironischen 
UnterschenkelgesehwUre.  Von  Dr.  Alfred  Bidder  in 
Mannheim.  Der  Vf.  bespricht  nur  die  Behandlung  der  ge- 
wöhnlichen chronischen  FussgeschwQre ,  wie  sie  hauptsächlich 
bei  den  ärmeren  Volksklassen  ohne  besondere  innere  Veran- 
lassung wohl  immer  durch  äussere  Schädlichkeiten  entstehen 
und  durch  Mangel  an  Pflege  unterhalten  und  vergrössert  werden. 
Oft  sind  schlecht  genährte  Individuen  mit  Zeichen  früherer 
Scrofulosc  die  Träger  solcher  Geschwüre;  oft  liegt  mangel- 
hafte Widerstandsfähigkeit  und  Circulationsstörung  der  Haut 
durch  Varikositäten  zu  Grunde;  nicht  selten  gibt  auch  die 
Reizung  eczematöser  Hautstellen  zur  Entstehung  derselben 
Veranlassung.  Die  Hartnäckigkeit  solcher  Unterschenkelge- 
sehwUre bei  den  ärmern  Volksklassen  hat  hauptsächlich  darin 
ihren  Grund,  dass  es  unmöglich  ist,  die  Kranken  zum  länge- 
ren Einhalten  der  Horizontallage  zu  bewegen.  In  solchen 
Fällen  empfiehlt  nun  der  Vf.  ein  Verfahren ,  wie  es  0.  W  e  b  e  r 
(Handbuch  der  Chirurgie  von  Pitha  und  Billroth)  bei  der 
Nachbehandlung  des  bereits  vernarbten  Geschwüres  bespricht, 
nämlich  das  Anlegen  eines  schützenden  Verbandes. 

Findet'  sich  bei  der  Untersuchung  ein  bedeutender  Reiz- 
zustand, Röthung,  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit  der  Umge- 
bung,  dann  bedeckt  man,  nach  sorgfältiger  Reinigung  des 
Beines  und  der  Geschwüre,  diese  mit  Watte,  hüllt  auch  den 
ganzen  Unterschenkel  in  eine  dünne  Lage  derselben,  was  aber 
oft  entbehrlich  ist,  und  umwickelt  nun  den  Fuss  und  den  Unter- 
schenkel sorgfältig  mit  einer  Kleisterbinde.    Man '  kann  ent- 
weder eine  mit  frischem  Stärkekleister  bestricliene  und  dann 
erst  aufgerollte  ßindc  benutzen,  oder  man  legt  die  Binde  zu- 
erst trocken  an  und  streicht  nachträglich  über  das  Ganze  den 
Kleister.    Ist  Alles  trocken ,  so  kann  der  Kranke  seine  ge- 
wöhnliche Fussbekleidung  anziehen  und  seinem  Geschäfte  nach- 
geben.   Hat  das  Geschwür  einen  mehr  torpiden  Character, 
vielleicht  auch  kallösc  Ränder ,  so  ist  es  zweckmässig,  dasselbe 
durch  einige  circulär  um  das  Bein  gelegte  Heftpflasterstreifen 
zu  decken  und  zu  compiniren.    Auf  kleinere  Geschwüre  legt 
man  einfach  kleine,  die  Ränder  derselben  ein  wenig  überra- 
gende Heftpflasterstückchen.  Nach  5—8  Tagen  wird  der  Ver- 
band abgenommen.     Hat  das  Heftpflaster  die  Haut  zu  sehr 
gereizt,  so  deckt  man  die  unter  das  Heftpflaster  zu  liegen 
kommenden  Stellen  mit  Geratläppchen  bis  dich^an  den  Rand 
des  Geschwürs,  oder  vertauscht  auch  das  Heftpflaster  überhaupt 
mit  Watte  und  legt  dann  den  Kleisterverband  wieder  an. 

Diese  Behandlung  lieferte  dem  Vf.  überraschende  Resul- 
tate, namentlich  aber  weit  bessere,  als  der  Bayn tonische 
Heftpflasterverband.  In  einigen  Monaten  folgt  selbst  bei  grossen 
und  veralteten  Schäden  Heilung,  und  dies  würde  wohl  noch 
schneller  der  Fall  sein ,  wenn  dabei ,  wie  bei  der  Behandlung 

Der  prakt.  Ant.    Jahrgang  XV.  1 
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durch  Horizontallage,  die  Reinigung  des  Geschwüres  gehand 
habt  werden  könnte.  (Mittiieii  ans  Raden,  tsr.v  2  j 

Zur  Behandlung  der  Kniegelenkentzttndnngen 
mittelst   der   permanenten  Distraction.    Von  Dr.  C. 

Reyher,  Privatdoc.  in  Dorpat.    Der  Vf.  stellte  Experimente 
an  Leichen  an  und  kam  zu  folgenden  Resultaten. 

'  1)  Hüter  (Klinik  der  Gelenkkrankheiten  p.  519)  unter- 
scheidet für  das  Kniegelenk  die  Wirkungsweise  der  permanen- 
ten Distraction  je  nach  der  Applicationsweise  des  Verbandes. 
Wird  der  einfache  Scbnürstrumpf  bis  über  die  Malleolen  appli- 
cirt  und  an  ihm  oder  einfach  durch  einen  Knöchelgurt  am 
Fuss  angezogen,  so  wird  Distraction  der  Gelenkkörper  bis  zur 
Diastase  derselben  und  hierdurch  die  Herabsetzung  des  intra- 
articulären  Druckes  bewirkt ;  der  Extensionszug  an  dem  Heft- 
pflasterverbaude  dagegen  spannt  die  Hautdecken  des  Gelenkes 
an  und  übt  so  nicht  Distiaction,  sondern  Compression  des  Ge- 
lenkes aus.  Die  Experimente  Reyher's  wiederlegen  diese 
Ansicht  Hüter's  von  der  Verschiedenheit  der  Wirkungsweise 
der  Heftpflaster- Ansa  und  des  Knöchelgurtes;  die  .Wirkungs- 
weise ist  vielmehr  bei  beiden  gleich. 

2)  Der  Zug  und  Gegenzug  wirkt  auf  die  Gelenkköi7)er 
distrabirend ,  er  hebt  den  Contact  derselben  auf.  Es  gehören 
aber  dazu  an  der  Leiche  eine  Belastung  von  wenigstens  30 — 
40  Pfund.  40  Pfund  bringen  sie  um  1  Mm.,  100  Pfund  und 
Manneskraft  um  37«  Mm.  auseinander. 

3)  Durch  die  Distraction  der  Gelenkkörper,  welche  auch 
bei  geringerer  Zugkraft,  jedoch  in  für  uns  unverkennbarem 
Grade,  Statt  finden  muss,  wird  der  Raum  der  Gelenkhöhle 
vergrössert ;  der  intraarticuläre  Druck  sinkt.  Anders  >^erhält 
sich  die  Wirkung  von  Zug  und  Gegenzug  auf  den  intraarticu- 
lären  Druck,  wenn  das  Kniegelenk  über  die  Norm  mit  Synovia 
gefüllt  oder  gar  ad  Maximum  ausgedehnt  ist.  Dadurch,  dass 
die  alsdann  in  krummen  Linien  über  das  bauchig  aufgeschwol- 
lene Gelenk  verlaufenden  Muskeln  durch  die  Extension  ge- 
streckt werden,  wird  eine  Compression  auf  die  ausgedehnte 
Kapsel  ausgeübt;  der  intraarticuläre  Druck  steigt  und  zwar 
je  nach  dem  Spannuugsgrade  der  Muskeln  und  der  Höhe  d^r 
Gewichtsbelastung.  Bei  dem  höchsten  Grade  der  Füllung  nimmt 
das  Kniegelenk  die  Bounet'sche  Position  defnißecJde  ein,  weil 
der  Gelenkraum  in  einer  Abweichung  des  Unterschenkels  von 
ungefähr  30**  aus  der  extremsten  Extensionsstellung,  neben 
Rotation  nach  aussen,  seine  grösste  Capacität  besitzt.  Wird 
unter  diesen  Umständen  das  gebeugte  Gelenk  gewaltsam  ge- 
streckt, so  reisst  die  Kapsel. 

Diese  Resultate  seiner  an  einer  grossen  Zahl  tod  Leichen 
angestellten  Experimente  verwerthet  nun  der  Vf.  für  die  The- 
rapie der  Kniegelenkentzündugen. 
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1)  Um  eine  Diastase  der  Gelenkcnden  von  1  Mm.  einzu->^ 
leiten  is^t  eine  Belastung  von  mindestens  30  Pfand  nöthig,  wie  ^ 
sie  am  Lebenden  kaum  in  Gebrauch  gezogen  wird.  Es  lässt 
sich  daher  wohl  fragen,  ob  die  Resultate  der  Gewichtsbehand- 
lung nicht  anderen  Momenten  zukommen,  und  Busch  hat 
diese  Frage  bejaht.  Es  ist  aber  dennoch  eine  Indication  der 
Distraction  vorhanden  und  zwar  bei  allen  acut  eitrigen  Knie^ 
gelefiketitzündtmgen  mit  Perforation  von  Kapsei  miä  JlavJt, 
also  offmen  Gelenkeiterungen.  Hier  ist  es  von  grosser  therapeu- 
tischer Wichtigkeit,  dass  die  Gelenkenden  rasch,  im  Laufe  von 
Stunden  und  Tagen,  von  einander  gebracht  werden,  wozu  aller- 
dings die  bisher  üblichen  Gewichtsbelastungen  nicht  genügen. 
Der  die  Ernährung  des  Knorpels  störende,  zu  Guries  führende 
Druck  wird  dadurch  aufgehoben,  die  Granulationsbildung  hat 
Kaum  und  vor  Allem  ist  der  freie  Abfluss  der  Wund-Secrete 
und  Producte  erreicht  Der  Vf.  theilt  einen  Fall  aus  Prof. 
Bergmannes  Klinik  mit,  der  die  Erfolge  der  forcirten  Ex- 
tension beweist,  obwohl  er  später  tödtlich  verlief.  Er  belastete 
die  Extensions-  und  Contraextensions- Schnur  (Volkmann*s 
Gunimischlauch)  mit  30  Pfd.  Nachdem  dadurch  das  Aüsein- 
anderweichen  der  Gelenkkörper  erreicht  war,  genügten  nach 
Ablauf  von  ein*  bis  zweimal  24  Stunden  Belastungen  von  10— 

1 5  Pfd. ,  um  den  Efifect  auch  auf  die  Dauer  zu  sichern. 

2)  Ganz  anders  stellt  sich  die  Frage,  wo  es  sich  um  Flüs- 
sigkeitsansammluugen  innerhalb  der  gesclüossenen  Kapsel,  um 
Eiterungen,  seröse  Ergüsse  oder  fungöse  Synovitiden  mit  in- 
tracapsulären  Eiterungen  ohne  Ihöffnung  der  Oelenkai)sel  han- 
delt. Ist  die  Ansammlung  so  bedeutend ,  dass  das  Gelenk  die 
Position  demifl6chie  Bonnet's  einnimmt,  so  kann  Distraction 
nur  nach  der  Streckung  des  Gelenkes  eingeleitet  werden.  Diese 
aber  hat,  sie  mag  schnell  oder  allmülig  vorgenommen  werden, 
.eine  solche  intraarticuläre  Druckerhöhung  zur  Folge,  dass  eine 
Zerreissung  der  Kapsel  befürchtet  werden  muss.  Soll  dem- 
nach in  solchen  Fällen  die  Gewichtsbehandlung  eingeleitet 
werden,  so  muss  der  Streckung  des  Gelenkes  die  Punction 
unter  Luftabschluss,  wie  dies  durch  die  modernen  Apparate  nach 
Dieulafoy*)  bequem  geschehen  kann,  vorausgeschickt  werden. 
Die  GewicbtsbohcUidluug  soll  hier  nur  die  krampfhafte  Span- 
nung der  Muskeln  so  weit  überwinden,  dass  die  Gelenkkörper 
nicht  mehr  gegen  einander  drücken,  dass  sich  dieselben  also 
nur  im  Verbältniss  der  Apposition  zu  einander,  nicht  dem  der 
Pression  befinden.  Indicirt  ist  dies  Verfahren  in  schweren 
Fällen,  wenn  die  Immobilisirung  im  Gypsverband  und  ener- 
gische Antiphlogesc  mit  circuiärem  Eisring  oder  mehreren  Eis- 
beuteln ohne  Erfolg  blieben  und  sichere  Zeichen  der  Propa- 
gation  der  Entzündung  vorliegen. 

*)  Tgl.  dieie  Ztschr:  1672.    p.  112. 
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3)  Zur  Behandlung  der  chrofiisch  serösen  Ergüsse  des 
Kniegelenks  eignet  sich  am  besten  die  von  Volkmann  em- 
pfohlene methodisch  iorcirte  Compression.  Ohne  die  Binden- 
compresäion  kann  durch  Streckung  des  gebeugten  Gelenkes  und 
Fixation  in  der  Extensionsstellung  die  Resorption  -  nicht  zu 
Stande  kommen,  weil  die  Hauptmasse  des  Exsudates  sich  in 
dem  dilatirten  vorderen  Kapselraum,  besonders  der  subquadri- 
cipellen  Bursa  ansammelt.  Ebenso  wenig  kann  die  perma- 
nente Extension  bei  der  Behandlung  der  Hydrarthren  Erfolge 
haben. 

.  4)  Es  bleiben  noch  die  synovitides  hyperplasücae  granvr 
losae  Hueteri  ohne  intraarticuläre  Eiterung  zu  erwähnen.  Es 
ist  dies  dasjenige  Krankheitsbild^  in  welchem  sich  die  chronischen 
Entzündungen  des  Kniegelenks  uns  am  häufigsten  präsentiren. 
Am  „Tumor  albus  genu"^  sind  während  der  ersten  Stadien  des 
Kranheitsverlaufes  intraarticuläre  Eiterungen  seltene  «Erschei- 
nungen: die  Abscesse  gehören  zumeist  den  periarticulären  In- 
filtrationen an.  Der  Gelenkraum  selbst  ist  ausgefüllt  mit  Fun- 
gositäten,  in  denen  die  Kapsel  aufgegangen  und  nicht  mehr 
zu  erkennen  ist.  Wie  die  flüssigen  Exsudate,  so  drücken  auch 
diese  Fungositäten,  wenn  sie  in  steigender  Quantität  die  Kapsel 
erfüllen,  das  Gelenk  in  die  Stellung  seiner  grössten  Capacität, 
die  Position  demifl^chie  Bonnefs.  —  Auch  bei  dieser  Form 
der  chron.  Gelenkentzündung  liefert  die  Gewichtsbehandlung 
die  günstigsten  Erfolge  und  zwar  selbst  dann,  wenn  sie  am 
Gelenke  in  gebeugter  Stellung  in  Wirksamkeit  gesetzt  wird, 
also  von  einer  Herabsetzung  des  Drucks  und  Gegendrucks  der 
Gelenkkörper  durch  Distraction  gar  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Hier  lässt  sich  die  günstige  Wirkung  des  permanenten  Zuges 
nur  aus  der  Jmmobilisirung  des  Gelenkes  und  nach  Busch 
aus  dem  Wechsel  der  Contactpunkte  der  Gelenkknorpel,  sowie 
der  Erhöhung  des  intraarticulären  Druckes  erklären.  Unter- 
stützt wird  die  Wirkung  des  permanenten  Zuges  noch  durch 
circuläre  Heftpflastereinwickelung  zur  Compression  der  ver- 
speckten periarticulären  Gewebe. 

(Deutsche  ZeUschr.  f.  Chirurgie.  IV.  1). 


IV.  Gebortshilire,  Gynäkologie,  Fädiatrik. 

Der  Glycerintampon  als  Heilmittel  für  Erosionen 
der  portio  vaginalis  nnd  Uternsinfarkt.  Von  Dr.  Her- 
mann Oefinger  in  Müllheim.  Der  Vf.  führt  zwei  Fälle  aus 
seiner  Praxis  an: 

1)  Eine  28  Jahre  alte,  gutgebaute,  kräftige  Frau,  Mutter 
von  3  Kindern,  von  ihrem  Manne  geschieden ,  leidet  seit  Jahren 
an  Hysterie.    Am   1.  und  5.  Tage  der  regelmässig  sich  ein- 
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stellendeD  Menstruation  treten  typische  Anfälle  von  hysteri- 
schen Krämpfen  auf  -—  globus.  Nach  der  Menstruation  bleibt 
«in  lästiger  Fluor  albus.  Bei  der  Specularuntersuchung  fanden 
sich  an  der  hinteren  Muttermundslippe  zwei  linsengrosse,  leicht 
blutende  Erosionen.  Es  wurde  ein  Glycerintampon  eingelegt 
und  täglich  zweimal  erneuert.  Schon  am  2.  Tage  veränderte 
'Mch  der  Fluor  albus,  der  Ausfluss  wurde  wässrig,  copiös  und 
verlor  seinen  üblen  Geruch.  Am  6.  Tage  waren  die  Erosionen 
geheilt,  der  Fluor  albus  war  verschwunden.  Das  Allgemein- 
befinden besserte  sich.  Der  Vf.  Hess  noch  eine  Woche  mit 
den  Glycerintampons  fortfahren.  Die  Heilung  war  vollständig ; 
die  hysterischen  Anfälle  sind  nicht  wiedergekehrt. 

2)  Eine  anämische,  schwache,  früher  spärlich  menstruirte 
Frau  gebar  im  8.  Monat  in  Folge  einer  Goutusion  des  Unter- 
leibs. Am  Ende  der  dritten  Woche  traten  beim  Aufrichten 
r.us  der  Rückenlage  und  mehr  noch  beim  Aufistehen  lebhafte 
Schmerzen  in  der  linken  Unterbauchgegend  mit  ziehenden  Ge- 
fühlen in  den  Geschlechtstheilen  auf.  Der  Vf.  constatirte  eine 
exsudative  Perimetritis  mit  Dislocation  des  Uterus  nach  links, 
abnorme  mangelhafte  Involution  des  Uteruskörpers,  Hochstand 
und  Verschiebung  des  Vaginaltheils  nach  rechts ,  Empfindlich- 
keit de^  hinteren  Scheidegewölbes,  durch  das  man  das  Exsu- 
dat deutlich  fühlte.  Bei  der  nach  den  allgemeinen  Regeln  ein- 
geleiteten Behandlung  —  Besserung  aller  Erscheinungen.  Nach 
4  Wochen  in  Folge  eines  Goitus  Rückfall.  Nun  wurde  der 
Glycerintampon  eingelegt  und  dreinml  im  Tage  erneuert.  Es 
trat  ein  reichlicher  wässriger  Ausfluss  ein  und  die  Schmerz- 
haftigkeit  des  Uterus  nahm  ab.  Auch  das  Volumen  des  Uterus- 
körpers zeigte  greifbare  Abnahme  und  nach  14tägigem  Ge- 
"brauche  war  derselbe  nahe  zur  Norm  zurückgekehrt.  Zur 
Nachkur  Soolbäder. 

Nach  des  Vf.'s  Ansicht  beruht  die  günstige  Wirkung  des 
Glycerins  auf  seiner  hygroscopischen  Eigenschaft,  vermöge 
welcher  es  dem  Uterus  und  der  Scheide  Wasser  entzieht.  Un- 
angenehme Nebenwirkungen  treten  nicht  auf. 

(MittheU.  aus  Baden.   I87n.  7tn). 

Beitrag  zur  Therapie  der  Nonia*).  Von  Dr.  E.  Pe  r  - 
nitza.  Ein  4-jähriges,  kräftiges  Madchen  von  gesunden,  dem 
Arbeiterstande  angehörigen  Eltern  erkrankte  uiigcimpft  an 
Blattern,  welche  es  von  seinen  beiden  Geschwistern,  deren 
jüngstes  daran  gestorben  war,  acquirirt  hatte.  Dur  Verlauf 
war  regelmässig  und  günstig.  6  Tage  nachher,  nachdem  die 
zahlreichen  Borken  zumeist  schon  in  Abstossung  begriffen, 
Appetit  etc.  wiedergekehrt  war,  weshalb  der  Vf.  seine  Besuche 
nach  Anordnung  der  üblichen  Rcinigungsbäder  eingei^tcllt  hatte, 

*;  9  vcfiiff  der  WeldepUtz. 
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wurde  er  wieder  zu  dem  Kiudc  gerufen.  Es  fieberte  massig, 
spielte  dabei  munter;  aus  dem  Munde  jedoch  floss  eiu  dünner, 
gelblicher,  höchst  stinkender  Saft;  der  Athem  war  äusserst 
übelriechend.  Die  Unterlippen  und  beide  Wangen,  viel  bedeu- 
tender jedoch  die  linke,  waren  stark  geschwellt,  glänzend  roth 
und  brettartig  iufiltrirt.  Einen  Querfinger  nach  aussen  vom 
linken  Mundwinkel  war  die  Wangenhaut  an  einer  linsengrossen 
Stelle  zu  einem  bräunlichen,  trocknen  Schorfe  umgewandelt, 
ringsherum  war  die  Köthung,  Spannung  und  Infiltration  am 
intensivsten.  Die  Wangeuschleimhaut  präsentirte  sich  beider- 
seits in  grosser  Ausdehnung  mit  einem  grauweissen,  leicht  ab- 
streifbaren und  zerreiblichen  Breie  belegt,  ebenso  die  äussere 
Giugiva  und  die  Uebergangsfalte  zwischen  dieser  und  ersterer. 
Der  muköse  Ueberzug  der  Zunge,  des  Bodens  der  Mundhöhle 
und  des  Rachens  ist  nicht  betheiligt;  jener  des  harten  Gaumens 
erscheint  in  der  Mitte  an  einer  bohnengrossen  Stelle  graulich 
verfärbt.  Wurde  der  Brandbrei  irgendwo  abgestreift,  so  zeigte 
sich  keine  blutende  Stelle,  wie  bei  Diphthcritis,  sondern  das  unter- 
liegende Gewebe  erschien  graulich  trübe  aufgeworfien  und  infil- 
trirt.  Die  umliegenden  Lymphdrüsen  waren  nicht  geschwellt. 
y  Der  Vf.  entschloss  sich  zu  der  von  Bill  roth  bei.Noso- 
/^comial-Gangrän  geübten  Behandlung,  welche  in  energischem 
Auskratzen  der  brandigen  Partien  mit  einem  scharfkantigen 
Werkzeuge  und  Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäure  nach 
Stillung  der  Blutung  durch  Compression  besteht.  Erst  als  am 
folgenden  Morgen  der  erst  linsengros^e  Brandschorf  zur  Grösse 
eines  Zehnkreuzerstückes  herangewachsen  und  das  Kind  während 
einer  unruhigen  Nacht  sichtlich  verfallen  war,  erlaubten  die 
Eltern  den  Eingriff. 

Das  Eind  wurde  wie  zur  Hasenscharten- Operation  einge^ 
wickelt,  und  nun  kratzte  der  Vf.  mit  der  geschlossenen  Hobl- 
scheere  alle  brandigen  Partien  energisch  aus,  wobei  er  erst 
sah,  dass  die  Gangrän  linkerseits  schon  das  obere  und  untere 
Zahnfleiscli  auf  der  Backenseite  so  wie  einen  grossen  Theil 
der  Wangenschleimhaut  zerstört  hatte,  und  hinter  dem  oberen 
Alveoiarfortsatz  schon  auf  den  Ueberzug  des  harten  Gaumens 
übergriff.  Darauf  ätzte  er  nach  Stillung  der  Blutung  die  aus- 
gekratzten Stellen  mit  brauner  Salpetersäure  mittels  eines 
Holzstäbchens. 

Die  weitere  Pflege  bestand  in  zweistündlichem  Ausspritzen 
der  Backentaschen  mit  Solutio  Kalii  hypermang.  (1  :  500)  und 
in  kräftiger  Diät.  Die  Aetzschorfe  waren  alle  nach  4  Tagen 
abgestossen;  lebhaftes  Granulationsgewebe  war  unter  ihnen 
aufgekeimt;  die  brettartige  Infiltration  der  Umgebung  verlor 
sich  bald,  und  trotz  des  Auftretens  einer  rechtsseitigen  Pneu- 
monie war  die  Heilung  binnen  3  Wochen  vollendet.  Der  linke 
Mundwinkel  ist  etwa  um  1  Ctm.  nach  oben  und  etwas  nach 
aussen  verzogen  und  oberhalb  des  1.  Backenzahnes  durch  eine 
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straffe  Narbe  gegen  don  Oberkiefer  adbärent,  welche  Entstel- 
lung sich  durch  eine  wenig  eingreifende  plastische  Operation 
nahezu  vollkommen  corrigiren  lassen  wird. 

Wiener  Worhens«!hr.   1R73.  31  ) 


Terseliiedeiie». 

In  dem  Artikel  über  die  Darstellang  des  Ozons  von  Carius 
(No.  X.  1873)  werden  ,,dunkle  Entladung en^*  erwähnt,  als  besonders 
wirksam  zur  Zersetzung  des  Sauerstoffs.  In  den  ,,Compt.  acad." 
1873.  10.  Mars  gibt  Boillot  eine  Methode  zur  Erzeugung 
solcher  funkenloser  electrischer  Ausströmungen  an,  welche  wir 
aus  .  dem  ^^Naturforscher'*  mittheilen.  Er  nimmt  3  Glasröhren, 
eine  kleihe  von  3  Mm.  innerem  Durchmesser  auf  35  Ctm.  Länge, 
eine  mittlere  von  8  Mm.  Durchmesser  und  eine  grosse  mit  einem 
Durchmesser  von  12  Mm.  Die  kleine  Röhre  wird  mit  pulveri- 
strtcr  Gaskohle  gefilUt,  dann  an  ihren  beiden  Enden  zugeschmolzen, 
so  jedoch,  dass  durch  das  eine  Ende  ein  mit  der  Kohle  eommu- 
nieirender  Platindraht  hindurchgeht.  P^in  Ende  dieser  Röhre  ist 
dazu  bestimmt,  die  Gase,  die  sich  am  anderen  Ende  entwickeln, 
herbeizulassen.  Die  mittlere  Röhre  selbst  steckt  wieder  in  der 
grossen,  die  eben  so  lang  ist,  wie  die  kleine.  Der  runde  eylin- 
drische  Raum  zwischen  der  grossen  und  mittleren  Röhre  ist  mit 
Gaakohlenpulver  angefüllt  worden;  ein  zweiter,  dem  ersten  ent" 
gegengesetzter  Platindraht  cummunicirt  mit  dieser  Kohle,  welche 
man  befestigt,  indem  man  die  Oeffnnng  mit  Siegellack  verschliesst. 

Verbindet  man  nun  den  einen  Drath  mit  einem  Pole  des 
Inductionsapparates  und  den  anderen  Platindraht  entsprechend 
mit  dem  anderen  Pole  der  Spirale,  welche  durch  einige  Bunsen*scbe 
Elemente  in  Thätigkeit  versetzt  wird ,  so  entwickelt  man 
electrische  Ausströmungen,  das  heisst:  es  erscheinen  keine  Funken, 
wenn  die  Electricität  durch  die  Wände  der  beiden  Röhren,  der 
mittleren  und  kleinen,  wirkt,  in  dem  sie  trennenden  Räume,  wo 
die  Qs»e  durchziehen. 

Auf  der  Wiesbadener  Naturforscber^Versammlung  hielt  Dr. 
Oscar  Hasse  (Nordhausen)  einen  Vortrag:  ^yUeher  directe 
lAimmhluttransfußion.''^  Er  hat  dieselbe  in  12  Fällen  zur  Aus- 
fährung gebracht,  Indication  für  die  Operation  war  in  Ö  Fällen 
Pfathisis  pulmonum,  in  2  Fällen  hartnäckige  Chlorosis,  in  2  Fällen 
CaclMzie  nach  schweren  Krankeniagent  an  Dysenterie  und  Puer* 
peralfieber,  in  einem  Falle  Cachexie  bei  Spondylarthrocace  mit 
profuser  Eiterung,  in  einem  Cachexie  bei  Carcinoma  ventriculi, 
und  endlich  in  einem  Falle  acute  Anaemie  in  Folge  profusen 
Blutverlustes  bei  Frttbgeburt  mit  Placenta  praevia.  In  diesem 
letzten  Falle  trat  sehr  schnell  Genesung  ein;  in  dem  Falle  von 
Carcinoma  ventriculi  wurde  der  Ernährungszustand  und  die  Ge* 
sichtsfarbe  der  Patientin  nur   vorübergehenci  gebessert;    in  dem 
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Falle  von  Spondylarthrocace  wurde  der  Appetit  der  Patientin  sehr 
angeregt,  der  Ernährungszustand  gehoben,  die  Eiterung  insofern 
verbessert,  als  statt  des  dünnen  Eiters  jetzt  ein  dicker,  guter  Eiter 
abgesondert  wurde;  die  Menge  desselben  wurde  aber  eher  ver- 
mehrt, auch  die  Exfoliation  necrotischer  Knochen fragmente  befSr- 
dert.  Die  beiden  cachectischen  Kranken  genasen  in  der  erwünsch- 
testen Weise,  die  Chlorotischen  besserten  sich  langsam.  Den 
überraschendsten  Erfolg  hatte  die  Transfusion  bei  den  Phthisikem. 
Diese  waren  zum  Theil  schon  so  weit  herabgekommen|  dass  sie 
das  Lager  nicht  mehr  verlassen  konnten  und  dass  sich  Decubitus 
bei  ihnen  entwickelte.  In  allen  diesen  Fällen  liessen  Husten  und 
Auswurf  nach  der  Transfusion  bedeutend  nach,  das  hectische  Fie- 
ber hörte  auf,  der  Appetit  wurde  sehr  stark,  die  Ejräfte  hoben 
sich'  schnell,  so  dass  die  Kranken  bald  das  Bett  verlassen  konnten 
und  jetzt  ihrem  Beruf  wieder  nachgehen.  Die  physicalische  Unter- 
suchung zeigt,  dass  das  Localleideu  sich  bessert 

Bei  der  Auefiihrung  der  Operation  kommen  zwei  GlascanÜlen 
zur  Anwendung,  von  denen  die  eine  in  die  A.  carotis  des  Lam- 
mes, die  andere  in  eine  Yorderarmvene  des  Kranken  eingebunden 
wird  und  die  dann  durch  eineu  kurzen  Gummischlauch  miteinander 
verbunden  werden. 

Die  Reactionserscheinungen  nach  einer  solchen  dlrecten  Lamm- 
blut-Transfusion waren  durchgehende  weit  stürmischer,  als  sie  nach 
der  Transfusion  mit  defibrinirtem  Menschenblute  zu  sein  pflegen. 
Besonders  machte  sich  erhebliche  Dyspnoe  geltend,  die  sich 
schliesslich  bis  zur  Apnoe  steigerte  und  nach  60 — 90  Secunden 
die  Abbrechung  der  Transfusion '  erforderte.  Ungefähr  eine  halbe 
Stunde  danach  folgt  ein  heftiger  Schüttelfrost,  zuerst  mit  geringer 
Temperaturerniedrigung,  dann  aber  Übergehend  ia  eine  Steigerung 
d^  Körpertemperatur  um  mehrere  Grade,  ja  bis  zu  40,9*  G. 

Danach  tritt  Müdigkeit  und  meist  anhaltender  tiefer  Schlaf 
ein,  aus  dem  die  Patienten  mit  neuer  Kraft  und  mit  einem  CMbhl 
von  Wohlbehagen,  wie  sie  es  schon  lange  nicht  mehr  gekannt 
hatten,  erwachen. 

In  der  Folge  zeigt  sich  Starke  Esslust,  kräftige,  gesunde 
Verdauung,  guter  Schlaf.  Die  Patienten  zeigen  bald  eine  Zunahme 
des  Körpergewichts  um  mehrere  Pfund,  schnelles  Wachsen  der 
Muskelkraft  und  grosse  Regsamkeit  des  Geistes. 

Nebenerscheinungen  während  und  bald  nach  der  Transfusion 
sind  noch  Schmerzen  im  Gebiete  der  unteren  Spinalnerven, 
Urticaria-Exanthem,  und  nach  Transfusion  einer  bcdeutenderei^ 
Blutmenge  in  einzelnen  Fällen  eine  einmalige  geringe  Ausschei- 
dung voA  Eiweiss  und  Blutfarbstoff  mit  dem  Urin. 

(Allgeni.  Ctrlztg.   1873.  87.) 
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Von  deD  venerischen  Contagien. 

Eine   bis  to  r  isc  h-kri  tisch  e   Skizze. 
I.  Von  den  Contagien  im  Allgemeinen. 

(Fortsetzung).  * 

§.6. 

Die  auf  parasitischen  —  vollkommen  organisirten  —  Thie-  Die  contagien- 
ren  beruhenden  contagiösen  Hautkrankheiten  bedürfen  keiner  -  ^'*«®'- 
besonderen  Contagienträger,  da  eben  bei  denselben  die  Thiere 
die  Contagien  selbst  darstellen.  Die  übrigen  auf  parasitischen 
Thieren  beruhenden  Erkrankungen  bedürfen  stets  bestimmter 
Vehikel  ihrer  Contagien  sowohl  bei  ihrer  Aufnahme  in  den 
Körper  wie  bei  ihrer  Ausscheidung  aus  demselben. 

Bei  den  durch  parasitäre  Pflanzen  bedingten  contagiösen 
Hautkrankheiten,  bei  denen  also  ebenfalls  die  Pflanzen  die 
Contagien  selbst  repräsentiren,  sind  besondere  Träger  sowohl 
zur  Aufnahme  wie  bei  der  Ausscheidung  zum  mindesten  über- 
flüssig, da  die  bedeutende,  scheinbar  selbstständige  Locomo- 
tions&higkeit  der  Sporen  der  betreflenden  niederen  Pflanzen 
der  der  parasitären  Thiere  mindestens  gleich  steht.  Auch 
die  übrigen  durch  parasitische  Pflanzen  bedingten  contagiösen 
Krankheiten  (z.  B.  Soor)  entbehren  wohl  immer  besonderer 
Träger  bei  ihrer  Aufnahme,  meistentheils  jedoch  nicht  bei 
ihrer  Ausscheidung. 

Die  Uebertragung  der  localen  Schleimhautleiden  geschieht 
durch  Formelemente  —  der  Sekrete  —  der  erkrankten  Schleim- 
häute: es  sind  also  zur  Aufnahme  wie  zur  Ausscheidung  der 
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Contagien  bestimmte  Träger  nothwendig.  Die  localen  con- 
tagiösen  Krankheiten' mit  allgemeinen  Ersclieinungen  verwen- 
den zu  ihrer  Uebertragung  tfaeils  feste;  theilä  flüssige,  theils 
gasige  Se-  und  Excrete  der  erkrankten  Gewebe;  die  resp. 
Contagien  haben  dieserhalb  bei  der  Ausscheidung  in  der 
Re^el  bestimmte  Träger  nöthig,  bei  der  Aufnahme  ningegen 
nicht. 

Die  acuten  —  contagiösen  —  Infectiongkrankheiten^  die 
acuten  Exantheme  und  die  Zoonosen  beherbergen  ihre  Con- 
tagien in  sämmtlichen  Organen,  Se-  und  Excreten  des  infi- 
cirten  Körpers,  so  dass  die  resp.  Contagien  desshalb  sowohl 
mit  als  ohne  Träger  aufgenommen  und  ausgeschieden  werden 
können. 

Die  Syphilis  folgt  in  ihren  localen  Affecten,  dem  Tripper 
und  dem  venerischen  Geschwür  den  localen  contagiösen  Schleim- 
hautleiden;  —  sie  selbst  ist  eine  allgemeine  —  chronische  lu- 
fectionskrankheit  und  ähnelt  in  Bezug  auf  die  Ubiquität  ihres 
Contagiums  den  acuten — allgemeinen  —  Infectionskrankheiten 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  ihr  Contagium  ein  fixes  ist, 
sowohl  bei  der  Aufnahme  in  den  Körper  wie  bei  der  Aas- 
scheidung aus  demselben  bestimmte  Träger  bedarf  und  nur 
bestimmte,  präparirte  Eingangspforten,  makroskopisch  präfor- 
mirte  Wege  —  analog  den  contagiösen  Neubildungen  —  zur 
Aufnahme  in  die  Blutbahn  und  in  den  Körper  benutzen  kann. 

Das  Contagium  der  septischen   Infection    lässt   sich  für 

fewöhnlich  —  artificiell  —  nur  durch  die  Uebertragung  ma- 
roskopischer  Gewebselemente  des  inficirten  Organismus  in 
die  Blutbahn  eines  Anderen  weiter  fortpflanzen:  jedoch  ent- 
steht die  in  Rede  stehende  Infection  -i-  scheinbar  wenigstens  — 
auch  spontan.  Die  Nothwendigkeit  bestimmter  Träger  des 
Contagiums  bei  der  Aufnahme  sowohl  wie  bei  der  Ausschei- 
dung steht  mithin  noch  nicht  fest. 

Das  Contagium  der  contagiösen  Neubildungen  besteht  in 
den  specifischen  (?)  Formelementen  derselben,  welche  ent- 
weder natürlich  —  wahrscheinlich  nur  durch  Vererbung  — 
oder  artificiell  in  die  Blutbahn  eines  Organismus  gebracht 
werden.  Die  betrefienden  Contagien  haben  mithin  stets  Träger, 
sowohl  bei  ihrer  Aufnahme  in  den  zu  inficirenden  als  bei 
ihrer  Ausscheidung  aus  dem  inficirten  Körper. 

§.    7. 

Modus  der  Der  Modus  der  Infection  bei  den  parasitären  Hautkrank- 

Cbortragung  der  i^eit^n  igt   (j^j.  einfache   Contact,   d.  h.   die   Berühruner  eines 

und  der  Conta-  kranken  mit  emem  gesunden  Individuum  resp.  einer  kranken 
gien  selbst  vom  Hautpartliic  mit  einer  gesunden  bei  demselben  Individuum. 
^^  punkte!*"     Also  eine  direkte,  locale  Infection  ohne  Medium. 

Bei  den  übrigen  auf  thierischen  und  pflanzlichen  Para- 
siten beruhenden  Krankheiten  geschieht  die  Infection  indirekt^ 
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durch  ein  resp.  mehrere  Medien,  —  Lnft>  Wasser,  Nahrunes- 
mittel. u.  s.  w.  Die  Infecciou  ist  local  und  sowohl  bei  Ge- 
sunden als  bei  bereits  mit  derselben  Krankheit  Inficirten 
möglich. 

Bei  den  localen  contagiösen  Schleimhautleiden  inficirt  die 
Uebertragung  des  Secrets  der  kranken  Fläche  auf  eine  ge- 
sunde entweder  an  demselben  Individuum  oder  von  einem 
Individuum  auf  ein  anderes  gesundes.  Also  ebenfalls  eine 
direkte,  localo  Infection  ohne  Medium. 

BeLden  localen,  aber  mit  allgemeinen  Erscheinungen  ver- 
laufenden contagiösen  Krankheiten  geschieht  die  Uebertragung 
—  bei  den  Aifectionen  der  Luftwege  durch  die  Atbem-Luft, 
welche  das  betreffende  Contagium  enthält,  oder  —  bei  den  Affec* 
tionen  der  Digestionsorgane  durch  das  Verschlacken  von  mit 
dem  specifischen  Contagium  behafteten  Stoffen,  also  z.  B.  auch 
von  Luft;  —  oder  aber  durch  Ueberimpfung.  Die  locale 
Infection  geschieht  also  theils  direct,  theils  mdirect,  theils 
durch  ein  Medium,  theils  o4ne  ein  solches,  sowohl  auf  ge- 
sunde andere  Individuen,  d.  h.  nicht  bereits  an  dieser  Krank- 
heit leidende,  als  auch  auf  noch  gesunde  Stellen  (Schleim- 
häute)  der   bereits  inficirten  Individuen. 

Bei  den  acuten  Infectionskrankheiten,  den  acuten  Exanthe- 
men und  den  Zoonosen  geschieht  die  Infection  durch  Aufnahme 
des  Contagiums  —  wahrscheinlich — direkt  in  das  Blut  entweder 
durch  die  Luftwege  mit  der  Luft  oder  durch  die  Digestionsorgane 
mit  inficirten  Stoffen  und  zwar  nur  bei  Gesunden;  d.  h.  noch 
nicht  mit  der  betreffenden  Kraifkheit  Behafteten.  Also  in- 
directe,  durch  ein  Medium  vermittelte,  allgemeine  Infection. 
Bei  den  Zoonosen,  vielleicht  auch  bei  den  acuten  Exanthemen 
und  der  Fest  kommt  jedoch  auch  die  direkte  Uebertragung  des 
Contagiums  mit  oder  ohne  seinen  Träger  —  durch  Ueberimpfung 
von  !Hut,  Sekret  u.  s.  w.  (wie  die  Syphilis)  auf  präformirten 
Wegen  z.  B.  Wunden  vor:  also  direkte,  allgemeine  Infection. 

Der  Tripper  entsteht  durch  die  direkte  Uebertragung 
des  das  Contagium  enthaltenden  Sekrets,  jedoch  nicht  bloss 
von  einem  kranken  Individuum  auf  ein  gesundes,  sondern 
auch  von  einer  kranken  Schleimhaut  auf  eine  andere  gesunde 
an  einem  und  demselben  Individuum;  er  ist  mithin  ein  lo- 
cales  Schleimhautleiden  und   hat  eine  direkte  locale  Infection. 

Das  venet-ische  Oeschwür  (sensu  stricto)  ist  durch  arti- 
ficielle  sowohl  wie  durch  natürliche  (Coitus)  Ueberimpfung 
des  Geschwürssecrets  sowohl  auf  dasselbe  bereits  inficirte  In- 
dividuum als  auch  auf  andere  noch  'gesunde  Individuen  über- 
tragbar; —  also  direkte,  locale,  Infection. 

Das  Contagium  der  Syphilis  überträgt  sich  von  dem  in- 
ficirten Individuum  nur  auf  Gesunde,  d.  h.  mit  dieser  Krank- 
heit noch  nicht  Behaftete,  nicht  aber  auf  dasselbe  Individuum, 
theils   durch  artificielle   theils  durch  natürliche  Impfung  des 

2* 
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Sekrets  von  den  Localisationen  und  des  Blutes  und  zwar 
direkt  in  das  Blut:  es  handelt  sich  mithin  um  eine  nicht  ver- 
mittelte; —  direkte  —  und  allgemeine  Infection.  Eine  —  even- 
tuelle und  scheinbare  —  zweimalige  Infection  mit  demselben 
Contagium  kann  vielleicht  eine  cumulirende  Wirkung  der 
ersten  bedingen  ^  niemals  aber  als  eine  neue  Infection  aufge- 
fasst  werden.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  zweite 
Infection  lediglich  local  wirkt,  —  da  sie  eben  nicht  mehr  all- 
gemein wirken  kann.  —  Eine  durch  ein  Medium  vermittelte 
Infection  mit  dem  svphilitischen  Contagium  —  die  durch  di- 
verse Körper  und  Gegenstände  bedingte  zufällige  artificielle 
Uebertragung  gehört  nicht  hierher  —  giebt  es  nicht,  da  das 
betreffende  Q)ntagium  nicht  flüchtig  ist. 

Die  Infei^tion  mit  septischeil  Stoffen  geschieht  meisten- 
theils  direkt,  ohne  Medium,  durch  Ueberimpfung:  es  ist  je- 
doch nicht  zu  bezweifeln,  dass  es  auch  ausser  den  artifi- 
ciellen  Impfungen  (z.  B.  durch  Insecten)  eine  indirekte,  durch 
ein  Medium  (die  Luft^  bedingte,  giebt.  Die  Uebenragung 
geschieht  direkt  in  die.  Blutbahn  und  nur  auf  Gesunde.  — 
Also  direkte  resp.  indirekte  allgemeine  Infection.  — 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  auch  eine  locale 
septische  Infection. giebt,  —  allein  man  bezeichnet  mit  »sep- 
tischer Infection"  nur  die  allgemeine.  — 

Die  direkte  Uebertragung  der  —  durch  Erblichkeit  — 
contagiösen  Neubildungen  ist  bisher  nur  durch  Experimente 
festgestellt.  Die  Infection  geschieht  durch  die  direkte  Auf- 
nahme des  Contagiums  ^d^r  specifischen  (?)  Formelemente^ 
in  das  Blut  (auf  präformirten  Wegen)  und  zwar  sowohl  bei 
Gesunden  als  bei  vorher  mit  derselben  Krankheit  Behafteten;— 
im  letzteren  Falle  freilich  meist  nur  mit  localer  Wirkung; 
oder  als  Cumulation  der  ersten  Infection. 

.  Ob  das  TuberkeU<mtagium  auch  flüchtig  werden  kann 
(in  der  Athemluft  von  Tuberculosen),  ist  noch  nicht  entschie- 
den.    Also  direkte  locale  und  allgemeine  Infection. 

§.  8. 

Ursprung  der  Dic  Natur  uud  Eutstchungsart  der  parasitischen  (thieri- 

contagien.  sclieu  uud  pflanzliclicn)  Contagien  sowie  die  der  contagiösen 
Neubildungen  und  der  Syphilis  (sensu  stricto)  bedarf  keiner 
weiteren  Erörterung:  erstere  entstehen  nicht  durch  Urzeu- 
gung sondern  nach  den  bekannten  Regeln  der  Fortpflanzung; 
von  letzteren  kennt  man  nur  die  Eigenschaft  der  Entstehung 
durch  Contagion  und  Erblichkeit. 

Wesentlich  anders  sind  die  Resultate  der  einschlägigen 

hülfswissenschaftlichen  Forschungen  über  die  obigen  Uonta- 

^  gien.  Wenn  sich  nämlich  Hall i er s  und  Cohn's  Entdeckungen 

^  auf  diesem  Gebiete  bestätigen,    so   hängt  der  Ursprung  der 

meisten  contagiösen  Krankheiten  —  also  natürlich  auch  der 
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der  Contagien  —  mit  Gährungsersckeinunffen  und  fauligen 
Zersetzungen  organischer  Körper,  oder  specieller  ausgedrückt, 
der  Einwirkung  der  betreffenden  Faulungs-  und  Gährungs- 
Produkte  und  dann  selbstredend  auch  der  Faulungs-  und 
Gährungs-Erreger  (der  Hefenbildungen,  des  Micrococcus,  der 
Bacterien  (auf  den  menschlichen  resp.  thierischen  und  pflanz* 
liehen)  Organismus  wesentlich  zusammen. 

£^  ist  zwar  mit  dieser  Hypothese,  selbst  wenn  sie  völlig 
wahr  ist,  an  sich  und  zur  Zeit  immer  noch  sehr  wenig  ge- 
wonnen, allein  es  ist  mit  ihr  ein  Weg  eröffnet,  welcher  wahr- 
scheinlich in  die  Gegend  des  Zieles  mhren  wird  *). 

§.   9. 

a.  Die  Contagien  der  locälen  contoffiösen  Krankheiten  be-sonatig»  Eigen. 
dürfen  zu  ihrer  Wirkung  niemals  des  Eintrittes  in  die  Blut-    ichaften  der 
bahn.     In  einzelnen  Fällen  gelangen  die  Produkte  der  Con-    c^«^**«*«" 
tagien  von   den '  hauptsächlichsten  Localisationen  aus  in  das 

Blut  z.  B.  bei  Diphtheritis,  Dysenterie,  Trichiniasis.  Diese 
Produkte  sind  theils  kleinste  organische  Körper,  theils  che- 
mische Substanzen  (Flüssigkeiten,  Gase). 

b.  Die  Contagien  der  allgemeinen  contagiösen  Krank" 
heiten  bedürfen  zu  ihrer  Wirkung  der  Aufnahme  in  die  Blut- 
bahn, sie  müssen  desshalb  entweder  flüssig,  gasförmig  oder 
aber  —  körperhaft  gedacht  —  mikroskopisch  klein  sein  und 
in  denjenigen  Zuständen,  welche  nicht  mit  Blutgerinnungen 
(in  kleinen  oder  auch  grösseren  Gefässen)  verbunden  sind,  so 
klein,  dass  sie  die  Capillaren  passiren  können. 

Die  Blutgerinnungen  bei  der  Infection  mit  den  Form- 
elementen der  contagiösen  Neubildungen  sind  als  mechanische 
Gefässverstopfungen,  die  bei  den  septischen  Zuständen  theils 
mechanischer  theils  chemischer  Natur  —  zur  Zeit  wenigstens  — 
aufzufassen  **). 

c.  Während  die  Erkrankung  eines  und  desselben  Indi- 
vidiums  an  einer  localen  cmitagiösen  Krankheit  unzählige  Male 
und  an  allen  Aufnahmestätten  stattfinden  kann,  erkrankt  ein 
Individuum  gewöhnlich  nur  ein  Mal  an  einer  allgemeinen 
contagiösen  Krankheit  und  kann  sich,  während  es  an  der- 
selben leidet,  nicht  noch  einmal,  wenigstens  wahrscheinlich 
nicht,  mit  derselben  inficiren. 


•)  cf.  Ballier,  GährunggerschelnangeD.  Leipzig  18«4.  —  V  1  rcho w, 
spec.  Path.  ii.  Ther.  I.  S.  häO  (Soor).  —  H  all  1  er,  Zeitschrift  für  Der- 
matologie und  Syphilis  1SH9.  I.  8-60.  (Gattine).  —  E  idam ,  Mycologie. 
S.  1*8 <<.  — J.  Cohn,  Srhlesische  Opsellscbaffc  fQr  vaterliudlsche  Heilkunde. 
Naturwlssens«  haftliche  Sectioa.    4.    Februar  1872. 

**)  Ha  liier  1.  c,  (uud  s&mmtliche  andere  Schriften)  Micrococcus. — 
F.  Cohn  1  c.  Kugelbacterien  (Monas  ,prodigiosa  etc.).  —  Lindwurm, 
Aerztliches  Intelligenzblatt.  1873.  IV.'  15.  16.  Bacterien.—  Eidam  I.e. 
8,  188.  306.  307. 
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d.  Die  AIlgemeinerkrankuDgen  prodacirenden  Miasmen 
bedingen  mit  Vorliebe  die  Wiedererkrankung. 

e.  Die  Contagien  sämmtlicher  contagiösen  Krankheiten 
reprodttciren  sich  in  dem  inficirten  Organismus  und  können 
in  solcher  Menge  von  demselben  ausgeschieden  werden^  dass 
jedes  einzelne  erkrankte  Individuum  nicht  bloss  einen^  sondern 
unzählige  Sammelplätze  des  Contagiums^  — Erankheitsheerde — 
bilden  kann. 

y  f.  Die  Eigenschaft  ad  e.  stellt  einen  Hauptunterschied 
^des  Coniagiums  von  dem  Miasma  dar,  indem  letzteres  nur 
ausserhalb  des  inficirten  Organismus  sich  reproducirt  und  vom 
inficirten  Körper  in  wirkungsfahigem  Zustande  nicht  ausge- 
schieden werden  kann;  sondern  in  aemselben  als  solches  wahr- 
scheinlich zu  Grunde  geht. 

g.  Da  sich  das  Contagium  innerhalb*  des  inficirten  Orga- 
nismus reproducirt,  so  ist  es  m  Folge  dessen  transportabel 
d.  h.  der  inficirte  Körper  vermag  es  an  jeder  beliebigen  Ställe 
abzusetzen.  £s  ist  mithin  an  die  Stelle  seiner*  Entstehung 
nicht  gebunden. 

L  Das  Miasma  hingegen  ist,  da  es  sich  eben  innerhalb 
des  inficirten  Körpers  nicht  reproducirt,  nicM  transportabel, 
es  ist  mithin  an  die  Stelle  seiner  Entstehung  gebunden. 

i.  Local  wirkende  Miasmen  sind  bis  jetzt  unbekannt;  das 
eigentliche  —  stets  flüchtige  —  miasmatische  Gift  kann  nur 
als  im  Blute  befindlich  gedacht  werden*). 

k.  Abgesehen  von  den  heute  als  parasitär  anerkannten 
Krankheiten,  — bei  denen  der  Nachweis  nicht  nothwendig 
ist  —  und  bei  den  contagiösen  Neubildungen,  (d.  h.  nur  auf 
ihre  erste  Entstehung  nicht  auf  ihre  Genese  durch  Contagion  be- 
zogen), bei  denen  der  betreffende  Nachweis  zur  Zeit  noch 
völlig  unmöglich  erscheint,  machen  sämmtliche  Contagien, 
seien  sie  die  Ursachen  von  localen  oder  allgemeinen  Er- 
krankungen, den  Eindruck  eines  lebenden,  lebendigen  Orga^^ 
rdsmus,  nicht  eines  chemischen  Körpers,  da  sie  eben  Lebens- 
erscheinungen darbieten.  Die  hauptsächlichste  Lebenser- 
scheinung des  Contagiums  ist  seine  Meproduction  im  inficii*ten 
Organismus.  Die  Eigenschaft  eines  chemischen  Körpers.sich 
immer  nur  selbst  zu  reproduciren  —  durch  Zersetzung  anderer 
Stoffe,  aufweiche  er  einwirkt,  —  ist  zwar  bekannt,  (Contact- 
wirkung,  katalytische  Wirkung,  Hallier  1.  c.  d.  85)  allein  es 
müsste  doch  eine  ganz  bedeutende  Anzahl  solcher  Körper 
geben  oder  aber  der  einzelne  betreffende  Körper  müsste  in 
jedem  Organismus  anders  wirken,  sollte  mit  dieser  Annahme 
jene  Lebenseigenschaft  genügend  erklärt  sein. 

^  *)  cf-   H  a  1  I  i  « r    I.    c.  hält    die«  Miasmen    für    Algen,    di«    Coiitagieu 

^für  die  Hefeform  vou  Pilzeu,  iudem  erstere  zur  ihrer  Existenz  des  Saaer- 
Stoffs  der  Luft  oiclit  entbehreu  köoDeo,  letztere  hiugegeu  auch  oboe  denselben 
Tegetiren. 
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Ist  hingegen  das  Contagium  ein  organisirter  Körper,  so 
muss  und  kann  er  nach  den  Lehren  der  Fortpflanzung  eben 
nur  sich  selbst  reproduciren. 

1.  Eine  fernere  Lebenseigenschaft,  wenigstens  einzelner 
Contagien,  welche  für  die  Annahme  eines  lebenden  Organis- 
mus spricht,  ist  die  Lebensföhigkeit  resp.  Lebenzähi^keU  der- 
selben. Es  ist  bekannt,  dass  ein  niederer  Oi^anismus  die 
Bedingungen  seiner  Existenz  stets  den  ihm  gebotenen  Ver- 
hältnissen anpasst,  mithin  ausserordentlich  lebensfähig  ist,  — 
bei  ein^m  in  beständiger  Wandelung  begriffenen  chemischen 
Körper  dürfte  dies  —  a  piori  wenigstens  —  zweifelhaft  sein. 

m.  Bei  den  durch  Vererbung  resp.  Erblichkeit  sich  aus- 
zeichnenden contagiöseri  Krankheiten  dürfte  zu  erwähnen 
sein,  dass  die  Uebertragung  falls  sie  von  der  Mutter  ausgeht, 
auf  Einverleibung  von  Formenelementen  beruhen  kann,,  dass 
sie  jedoch,  falls  sie  vom  Vater  ausgeht,  ganz  entschieden  auf 
chemischen  Veränderungen  der  zur  Zeugung  gehörigen  Form- 
bestand cheile  basiren  muss. 

Die  übrigen,  sonst  noch  bekannten  Eigenschaften  der 
Coutagien  berühren  wir  vorläufig  nicht,  sondern  gehen  nun- 
mehr zur  Besprechung  der  venerischen  Contagien  über. 

§.  10. 

Es  ist  ein  constatirtes  Factum,  dass  unabhängig  von  Ursprung  und 
wenigstens  nachweisbarer  Contagion  autochthon  entstandene  dfr*v^neruchen 
acute  —  und  chronische  —  Blennerrohöen  contagiöse  Krank-  contagien. 
heitszustände  sind :  der  Tripper  ist  eine  acute  resp.  chronische 
Blennorrhoe,  mithin  kann  er  und  muss  er  autochthon  ent- 
standen sein.  Dass  der  Tripper  heute  keine  einfache  Blennor- 
rhoe mehr  ist,  sondern  eine  specifische,  das  liegt  offenbar  an 
einem  Zusätze  aus  der  Aussen  weit,  welcher  erst  zu  der  ein- 
fachen, allerdings  auch  schon  so  contagiösen  Krankheit  hinzu- 
kam und  sie  specifisch  machte.  Ist  der  betreffende  specifische 
Zusatz  flüchtiger  Natur,  so  kann  auch  heute  noch  ein  Tripper 
ohne  Contagion  entstehen:  ist  er  dagegen  fix,  so  gehört  die 
dü'ekte  Uebertragung  zu  seiner  Entstehung.  —  Bei  der  All- 
gemeinheit und  leichten  Zugänglichkeit  der  Infectionsquelle 
lässt  sich  die  Frage  von  der  flüchtigen  oder  fixen  Natur  des 
specifischen  Zusatzes  nicht  entscheiden. 

Auch  der  Ursprung  des  Contagiums  des  venerischen  Qe- 
schwürs  beruht  wahrscneinlich  in  einem  specifischen  Zusätze 
aus  der  Aussen  weit  zu  einer  unreinen  Wunde,  d.  h.  einem 
beim  Coitus  entstandenen  und  mit  Sekreten  der  Schleimhäute 
der  Genitalien  (bekanntlich  stark  fettsäurenhaltigen  und  zu 
Zersetzungen  neigenden  Substanzen)  verunreinigten  Ober- 
resp.  Schleim-Haut-Risse  der  Geschlechtstheile^  Die  flüchtige 
oder  fixe  Natur  dieses  ebenfalls  specifischen  Zusatzes  lässt 
sich  nicht  mehr   feststellen,    da  eben  stets  direkte  Contagion 
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vorliegt.  Es  muss  jedoch  als  zum  mindesten  wahrscheinlich 
bezeichnet  werden^  dass  der  specifische  Zusatz  zur  Blennerrhöe^ 
der  dieselbe  in  den  Tripper  umwandelt;  noch  heute  entstehen 
kanu;  wie  die  in  Aegypten  und  auf  den  asiatischen  Inseln 
fast  pandemisch  —  ohne  direkte  Contagion?  —  herrschende 
specifische  Hamröhrenblennorrhöe  zu  beweisen  scheint.  Die 
Süchtige  oder  fixe  Nutur  des  Contagiums  ist  freilich  damit 
noch  nicht  darzuthun. 

Es  lässt  sich  a  priori  annelimeu;  dass  es  sich  mit  dem 
Contagium  des  venerischen  Geschwürs  ähnlich  *verhält, 
weni^tens  verhalten  kann. 

Was  das  Contagium  der  Syphilis  (sensu  stricto)  anbe- 
trifft ^  so  ist  daran ;  dass  dasselbe  autochthon  im  Menschen 
selbst  entstanden  sei;  oder  noch  entstehen  könnC;  wohl  kaum 
zu  denken.  Im  Gegentheil  kann  es  nicht  dem  geringsten 
Zweifel  imterliegeu;  dass  auch  dieses  aus  der  Aussenwelt 
stammt;  da  die  Syphilis  selbst  sonst  ja  auch  heute  noch 
einmal  autochthon  entstehen  müsste. 

Ein  mit  Wahrscheinlichkeit  wohl  nicht  mehr  zu  schildern- 
der; jedenfalls  aber  mit  Genitalaffectionen  verbundener  Zu* 
stand  erhielt  einen  Zusatz  von  aussen;  so  dass  eben  dadurch 
die  Syphilis  entstand.  Der  ursprüngliche  Zusatz  würde  heute 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bypmlis  nicht  mehr  erzeugen 
können;  da  er  eben  durch  die  wesentlich  veränderten  Lebens- 
bedingungen im  Blute ;  seinem  nunmehrigen  Aufenthalte;  in 
seiner  chemisch -physikalischen  Constitution  selbst  geändert 
worden  ist;  d.  h.  die  Syphilis  ist  heute  eine  wesentlich  andere 
Krankheit  als  zur  Zeit  ihrer  Entstehung.  —  Und  es  muss 
nach  unsern  heutigen  Begriffen  das  Contagium  der  Syphilis 
fast  ausschliesslich  im  Blute  syphilitischer  Individuen  existireU; — 
denn  könnte  es  ausserhalb  des  inficirten  Individuums  lebeii; 
so  könnte  es  auch  ganz  entschieden  einmal  flüchtig  werden. 
Und  das  ist  nicht  (mehr)  der  Fall. 

Die  Geschichte  der  Syphilis  müsste  in  dieser  Hinsicht 
die  wichtigsten  Aufschlüsse  geben  können;  wenn  die  betreffen- 
den Autoren  richtig  geschildert;  den  Zusammenhang  der  ein- 
zelnen Erscheinungen  bekannt  und  unabhängig  von  theils 
Eersönlichen  theils  nicht  sachlichen  Controversen  berichtet 
ätten.  Leider  ist  dies  nur  sehr  selten  und  sehr  theilweise 
der  Fall;  wie  wir  später  sehen  werden. 

§.   IL 
a.  tfntersuchungen  von  Donnö. 

MtkrotkopiBohe  cf.  Bicord;  trait6  pratiquo  des  maladies  veneriennes.    Paris 
und  chemische  1858.    pag.  56  etc. 

Mlttheilangen  r    o 

aber  die  Tene-  1)  Der  Tripperei tcr  aus  der  Urethra  ist  bei  beiden  Ge- 

ruche^n^^conta.  schlechtem  gleich. 
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2)  Der  Eiter  von  syphilitischen  Schankern  und  Bubonen 
reagirt  alkalisch;  die  Eiterkörperchen  desselben  finden  sich 
im  Zerfall  begriffen;  in  demselben  finden  sich  zahlreiche  Vibri- 
onen.    (Vibrio  lineola.  Müller). 

In  dem  Eiter  sonstiger  syphilitischer  Affecte  finden  sichj 
Vibrionen  nicht.  ^  ' 

Impfversuche  mit  solchem,  mit  Essigwasser  vermischtem 
Eiter  ergaben  theils  positive,  theils  negative  Resultate. 

3)  Sei  venerischer  Colpitis  fanden  sich  im  Uterusschleim 
Individuen  von  Trichomonas  vaginalis. 

b.  Untersuchungen  von  Salisbury. 

cf.  American.  Journ.   CIX.   Jan.  1868.   paff.  7. 

Allgemeine  Wiener  medicinische  Zeitschrift  1872.  IV.  10. 
Virchow's  Jahresbericht.    1868.   IL   2.   S.  573. 

1)  Im  Blute  Syphilitischer  sowie  im  Bett  der  Schanker 
finden  sich  algoide  Vegetationen  „Crypta  syphilitica."  Die- 
selben entwickeln  sich  aus  Sporen,  welche  von  einem  Indivi- 
duum auf  das  andere  durch  Inoculation  oder  durch  Berührung 
mit  Scbleimhautflächen  fortgepflanzt  werden  können;  die 
Pflanze  wuchert  hauptsächlich  im  Bindegewebe.  In  der  primä- 
ren Krankheit  ist  das  Epithel  um  und  unmittelbar  über  der 
Stelle  zerstört,  wo  die  Pflanzen  zuerst  in  das  unterliegende 
Keim-Gewebe  dringen,  da  die  Sporen  nicht  seitlich  in  das 
Epithel,  sondern  in  die  Substanz  der  Schleimhaut  hinein  wach- 
sen. Die  im  Blute  vorhandenen  Vegetationen  haben  eine  eigen- 
thümliche  Tendenz  sich  im  Bindegewebe,  in  Knorpeln  und 
Knochen  zu  entwickeln. 

Im  Schankerbett  finden  sich  alle  Entwickelungsstadien 
der  Vegetation  vom  Keimkorn  bis  zum  reifen  Faden. 

Die  Crypta  syphilitica  ist  ein  durchsichtiges,  homogenes, 
stark  lichtbrechendes  alffoides  Filament  mit  stumpfrunden 
Enden;  sie  ist  von  durchaus  ffleichförmiger  Structur,  ohne 
Andeutung  einer  GUiedernng;  der  Inhalt  der  theils  geraden 
theils  gewundenen  Filamente  ist  von  der  Aussenwand  nicht 
zu  unterscheiden. 

2)  Im  Tripperausflusse  sowie  in  der  tripperkranken- 
Harnröhrenschleimhaut  findet  sich  die  Crypta  Gonorrhoeae, 
eine  wie  die  Crypt. '  sypt.  beschaiFene ,  ebenfalls  algoide  Ve- 
getation. 

c.  Untersuchungen  von  Lostorfer. 

cf.  Allgemeine  Wiener  medicinische  Zeitschrift.  1872.  No.  7. 
8.  9.  10. 
Im  Blute  Sj'philitiseher  finden  sich  ausserordentlich  kleine, 
(0,002  —  0,005  Mm.  Durchmesser  haltige)  scharf  conturirte, 
das  Licht  stark  brechende,  einen  grünlich-bläulichen  Schim- 
mer besitzende  Körperchen;  die  „Syphiliskörperchen".  Ausser 
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diesen  'fast  stets  runden  Gebilden  finden  sich  noch  andere 
Körperchen  von  unregelmässiger  Gestalt,  in  denen  sich,  wie 
auch  in  den  ersten,  Vacuolen  bilden.  Bei  beiden  Arten  von 
Körperchen  sind  noch  weitere  Metamorphosen,  namentlich 
eine  Schlauchbildung  zu  beobachten.  —  Diese  Syphiliskörper- 
chen  dürften  als  Pilze  zu  betrachten  sein. 

d.  Untersuchungen  von  Hallier. 
cf.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1869. 1.  S.  52.  Flora 
1868.  No.  19.    Mykologische  Untersuchungen. 

1)  Beim  Tripper  kommt  im  Ausflusse  der  Micrococcus 
eines  Pilzes  —  Coniothecium  gonorrhoicum  —  vor. 

2)  Im  Eiter  des  weichen  Schankers  und  im  Blute  rotz- 
kranker Pferde  findet  sich  der  Micrococcus  eines  Pilzes,  das 
Coniothecium  syphiliticum. 

3)  In  und  auf  den  weissen  Blutkörperchen  und  den  Eiter- 
zellen Syphilitischer  sowie  auf  und  in  denselben  Formelemen- 
ten rotzKranker  Pferde  findet  sich  ebenfalls  der  Micrococcus 
des  Coniothecium  syphiliticum.  Die  Blutkörperchen,  welche 
Micrococcuszellen  verschluckt  haben,  zeigen  contractile  Be- 
wegungen. 

4)  Bei  der  Syphilis  findet  sich  in  allen  erkrankten  Kör- 
per theilen  der  Micrococcus  desselben  Pilzes. 

e.  Untersuchungen  von  Wal  eh. 
cf.   Virchow,  spec.  Path.  u.   Ther.   II.  1.  S.  430.  (Simon, 
Syphü.). 

Das  venerische  Gift  soll  eine  gewisse  Verbindung  des 
Kohlenstoffs  mit  dem  Stickstoff  sein. 

f.  Untersuchungen  von  Ricord  und  GrassL 
cf.  Ricord,  le9ons  sur  le  chancre.  (Fournier)  1860,  2.  Ausg. 
S.  185. 

a.  Die  Analysen  des  Blutes  bei  einfachem  Schanker  er- 
geben, dass  dasselbe  seine  normale  Mischupg  beibehält. 

ft.  Die  Analysen  des  Blutes  bei  indurirtem  Schanker  er- 

faben    1.   dass  im  syphilitischen  Blute  die  Anzahl  der  Blut- 
örperclien  vermindert;  2.  die  Menge  des  Albumins  vermehrt; 
3.  das  Fibrija  nicht  vermindert  sei. 

Fournier  glaubt,  dass  die  vorstehenden  Befunde  nur 
dem  ersten  Stadium  der  Syphilis,  wo  Chloranaemie  herrsche, 
zukommen,  und  dass  späterhin  das  Blut  wieder  normal  werde. 
Jodkali  vermehre  die  Anzahl  der  Blutkörperchen  auffallend, 
nicht  so  Protojoduretum  hydrargyri. 

g.  Untersuchungen  von  Overbeck. 
cf.  Overbeck,  Merkur  und  Syphilis.   Berlin  1861. 

Das  Wesen  der  Syphilis  bestellt  vom  Anfange  an  in  einer 
Anämie  nicht,  sondern,  wie  die  oft  bedeutenden  Hyperplasien 
darthun,  in  einer  Vermehrung  des  Albumins. 
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L  Untersuchungen  von  Virchow. 
cf.  Virchow's  Archiv.   Bd.  XV.  3.  u.  4.  Heft.  S.  319. 

Bei  der  Syphilis  wird  durch  die  lebhaftere  Flusiion  des 
Blutes  zu  den  Lymphdrüsen  eine  auffallige  Vermehrung  ^der 
farblosen  Blutkörperchen,  —  Leukokytose  —  hervorgerufen. 

i.  Untersuchungen  von  Kussmaul, 
cf.  Kussmaul;   Untersuchungen  über  den  constitutionellen 
.  Mercurialismus  und  sein  Verhältniss  zur  Syphilis.    Würz- 
burg 1861.  S.  344. 

Syphilis  und  Mercurialismus  beginnen  mit  einem  Symp- 
tomencomplexe,  der  einer  chloro4;ischen  Blutmischung  ent- 
spricht. Im  syphilitischen  Blute  hat  eine  metabolische  Um- 
setzung des  Eiweisses,  im  mercurialisirten  Blute  eine  Verbin- 
dung des  Eiweisses  mit  einem  Metall  stattgehabt. 

Die  syphilitische  Chlorose  geht  mit  Oligokytose  und 
Hyperalbuminose,  die  mercurielle  mit  Oligokytose  und  Hyp- 
albuminose  einher. 

Es  bedarf  der  besonderen  Erwähnung  nicht,  dass  die 
Resultate  der  angegebenen  mikroskopischen  und  chemischen 
Untersuchungen,  von  denen  namentlich  die  ersteren  bereits 
wohl  endgültig  widerlegt  sind,  unsere  Kenntnisse  von  den 
venerischen  Contagien  im  Grunde  nicht  gefördert,  sondern 
eigentlich  nur  an  die  Stelle  von  unbekannten  Dingen  theils 
zweifelhafte  und  dunkle  Hypothesen,  theils  absichtliche  theils 
unabsichtliche  Irrthümer  gesetzt  haben.  Wir  dürfen  uns  dess- 
halb  am  Schlüsse  dieses  Abschnitts  nicht  verhehlen,  dass  wiri 
über  die  Natur  der  venerisclien  Contaffien  eigentlich  garl 
Nichts  wissen.  Ja  über  die  Anzahl  derselben  sogar  herrschtl 
noch  Zweifel.  Denn  wenn  auch  darüber  wohl  Einstimmig- 
keit herrscht,  dass  der  Tripper  sein  eigenes  Contagium  hat,  so 
ist  es  bis  heute  noch  ein  Streitpunkt,  ob  es  für  das  venerische 
Geschwür  und  liir  die  Syphilis  getrennte  Contagien,  oder 
nur  eines  für  beide  gebe.  Die  Unklarheit  in  dieser  Streit- 
frage geht  so  weit,  dass  noch  heute  aus  einer  und  derselben 
Thatsache  zwei  sich  diametral  gegenüberstehende  Schlüsse 
gezogen  und  wissenschaftlich  vertheidigt  werden. 

(FortsieUuug  folgt). 


I.  Pharmakologie  Hud  Balneologie. 

Der  Leberthran.  Von  Prof.  Dr.  Kirchner  in  Kiel. 
Der  in  Deutschland  consuinirte  Leberthran  kommt  fast  aus- 
schliesslich aus  Norwegen  (Bergen),  wo  man  ihn  an  der  Nord- 
westküste auf  den  Lofoten  aus  den  Lebern  des  Dorsches  (Gadus 
callarias)  und  des  selteneren  Köhlers  (^Gadus  carbonarius)  ge- 
winnt.   In  Frankreich  und  England  wird  fast  ausschliesslich 
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der  Leberthran  des  Kabliaus  (Gadus  morrhua),  welcher  am 
meisten  in  Neufundland,  aber  auch  in  England  und  Grönland 
zu  diesem  Zwecke  gefangen  wird,  verwendet.  Der  in  neuerer 
Zeit  hier  und  da  empfohlene  Rochcnleberthran  (Raja  Balis, 
clavata  und  pastinaca)  riecht  und  schmeckt  zwar  angenehmer,' 
hat  aber  des  selteneren  Vorkommens  dieser  Fische  wegen  wenig  * 
Aussicht  auf  ausgedehnteren  Gebrauch.  Der  Leberthran  wird 
entweder  ans  den  mehr  oder  weniger  faulen,  über  einander 
geschichteten  Lebern  mittelst  Eigendruckes  dnrch  Auslecken, 
welches  durch  Umrühren  befi^rdert  wird,  oder  durch  Aus- 
kochen der  ganz  faulen  grösstentheils  bereits  entfetteten  Le- 
bern, oder  endlich  durch  Ausschmelzen  der  frischen,  gut  aus- 
gewaschenen Lebern  im  Wasserbade  gewonnen.  Der  nach  der 
ersten  Methode  ohne  Wärme  dargestellte  Leberthran  kommt 
in  zwei  Handelssorten  vor,  als  hell-  oder  weissblanker  und  als 
braunblanker  (madeirafarbener) ,  je  nach  dem  Grade  der  be- 
reits eingetretenen  Fäulniss.  Die  zweite  Methode  liefert  den 
dunkelbraunen  Gerberthran.  Durch  die  dritte  Methode  sucht 
Apotheker  P.  Möller  in  Ghristiania  einen  möglichst  reinen  . 
Medicinalthran  herzustellen. 

Unter  den  organischen  Bestandtheilen  sind  die  wichtigsten : 
die  Neutralfette  OEIain),  organische  Säuren  (Essig-,  Butter- 
und Baldriansäure),  Gallenbestandtheile  (Gallensäuren  und 
Gallenfarbstoff) ;  unter  den  anorganischen :  Jod,  Brom  (unwich- 
tig, weil  nur  V«  pro  Mille),  Phosphor  (in  noch  geringerer  Menge), 
Kalk,  Magnesia,  Natron  (theils  als  schwefel-  und  phosphorsaure 
Salze,  theils  als  Chlor-Natrium  und  Calcium)'^).  —  Das  speci- 
fische  Gewicht  des  Leberthrans  ist  um  so  niedriger,  je  heller 
die  Farbe;  ebenso  verhält  sich  die  Consistenz.  Permeabilität 
durch  thierische  Haut  und  Capillarität  nehmen  mit  der  dun- 
keleren Farbe  und  dem  Gehalte  an  Gallenbestandtheilen  zu. 
Die  Gegenwart  der  Gallensäure  wird  durch  den  Eintritt  der 
tief  kirschrothen  Farbe  bei  Zusatz  von  Schwefelsäure  bestä- 
tigt. Der  Grad  und  die  Schnelligkeit  der  Oxydirbarkeit  der 
Elemente  des  Fettes  wird  durch  Zusatz  einer  wässerigen  Lö- 
sung des  Kali  hypermanganicum  (0,03  —  0,12  auf  120,0)  nach- 
gewiesen, wobei  unter  schnellerer  oder  langsamerer  Entfärbung 
die  Uebermangansäure  zu  braunem  Manganoxydhydrat  oder  zu 
weissem  Manganoxydulhydrat  reducirt  wird.  Alle  Leberthran- 
sorten  sind  in  Aether  löslich.  Der  Geruch  des  hellblanken 
und  braunblanken  Thranes  ist  fischartig,  der  des  dunkelbraunen 
widerlich,  brenzlich;  der  Geschmack  des  hellblanken  Thranes 
ist  nicht  unangenehm,  der  des  braunblanken  und  dunkelbraunen 
kratzend  und  bitter. 


*)    Niolit    erwähut    ist   vom    Vf.    das   Tiimethylamin    oder  Propylamln 
(besonders  der  braunen  Sorte)  s.  d.  vor,  No.     D.  Hsg. 
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Aus  den  Versuchen  Oswald  N  a  u  ro  a  n  n's  *)  geht  hervor, 
dass  dem  Leberthran  vor  allen  übrigen  Fetten  der  Vorzug  der 
leichteren  und  vollständigeren  Resorbirbarkeit,  so  wie  der  leich- 
teren Verbrennlichkeit,  resp.  Oxydirbarkeit  der  Elemente  seines 
flüssigen  Fettes  zukommt.  Er  verdankt  diese  Eigenschaften 
theils  seinem  Gehalte  an  Gallenbestandtheilen ,  theils  seinem 
reicheren  Gehalte  an  Elain.  Der  Jodgehalt  ist  zu  gering,  umi 
ihm  eine  Wirksamkeit  zuzuschreiben ;  auch  findet  sich  Jod  und  I 
Brom  im  Walfischthran,  den  man  doch  dem  Leberthran  nicht 
an  die  Seite  stellen  kann. 

Was  die  therapeutischen  Leistungen  des  Leberthrans  be- 
triflFt,  so  sind  die  Ansichten  der  Kliniker  darüber  verschieden. 
Die  erste  Bedingung  für  den  Gebiauch  des  Leberthrans  ist 
die  Abwesenheit,  resp.  vorherige  Beseitigung  von  Magen-  und 
Darmcatarrhen,  besonders  jeder  Gewebsveränderung  des  Darms, 
wie  der  Tuberkelablagerung  oder  Geschwürsbildung.  Man 
geht  von  kleineren  Gaben  zu  grösseren  über;  bei  grösseren 
Dosen  pflegt  ein  Theil  des  Leberthrans  (bis  zu  Vs  durch  den 
Darm  entleert  zu  werden;  auch  ist  es  nützlich  von  Zeit  zu 
Zeit  arzneifreie  Pausen  zu  iuterponiren.  Als  Zeichen  einer 
besseren  Ernährung  resp.  einer  Förderung  des  progressiven 
Stoffwechsels  betrachtet  man  bei  der  längeren  AuWtiudung  des 
Leberthrans  eine  wirkliche  Zunahme  des  Körpergewichts,  der 
Körperfülle,  ^ber  auch  des  Kraftgefühls  bei  der  Muskelactiou, 
desgleichen  eine  Beschränkung  profuser,  normaler  und  pathi- 
Bcher  Secretionen.  Genaue  Untersuchungen  über  den  Grad 
der  Z.unahme  des  Körpergewichts  fehlen.  Von  englischen 
Aerzten  ist  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  con- 
Btatirt  worden. 

Von  den  Krankheiten,  gegen  welche  der  Leberthran. ge- 
braucht wurde,  sind  im  Lauf  der  Zeit  nur  die  Lungentuber- 
culos^  die  Scrofeln  und  einzelne  Hautkrankheiten  übrig  ge- 
blieben. Die  ausgedehnte  Anwendung  des  Lebefthrans  bei 
I/ungentuberculose,  wie  sie  von  englischen  Aerzten  ausgegangen 
ist,  bat  man  in  Deutschland  dahin  beschränkt,  dass  er  nur  im 
ersten  Stadium  der  Krankheit  passt  und  zwar  namentlich  in 
den  Fällen,  wo  eine  scrofulöse  Grundläge  noch  deutlich  zu 
erkennen  ist.  In  Verbindung  mit  diätetischen  Verordnungen 
(Milchkuren),  besonders  auch  der  Eisenpräparate  ist  er  ein 
wesentlicher  Bestandtheil  der  Behandlung  **).  Weit  ausgedehn- 
ter ist  der  Gebrauch  des  Leberthrans  bei  der  Scrofulöse.  Er 
muss  aber  mit  der  Regelung  der  Diät  im  weiteren  Sinne  Hand 
in  Hand  gehen.  Vor  Beendigung  der  ersten  Dentition  ist  seine 
Anwendung  nicht  passend.    Den  meisten  Erfolg  hat  sie  bei 


♦)  Vgl.  diese  Zeitschr.   1866.  p.  76. 

**)  Sehr  7.n  empfehlen  ist  die  Kalk-Lebertli ranseife  in  Pillenforro     Vgl. 
d.  Zeitschr.   1871.  p.  53.     D.  Hsg. 
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sog.  florider  Scrofulose,  während  er  bei  Individuen  mit  tor- 
pidem Scrofelhabitus  geringer  ausfällt  oder  ausbleibt  Kinder 
nehmen  und  vertragen  in  der  Regel  den  Leberthran  besser  als 
Erwachsene;  doch  vergesse  man  auch  bei  ihnen  nicht  arznei- 
freie Zwischenzeiten  (bis  zu  14  Tagen)  öfter  zu  interponiren, 
da  nach  Decaisne,  sobald  die  Dosis  eine  gewisse,  bei  den 
einzelnen  Individuen  verschiedene  Gränze  überschreitet,  eine 
temporäre  Sättigung  eintritt,  so  dass  die  Gewichtszunahme  auf- 
hört und  der  Appetit  sich  verringert.  Als  passende  Neben* 
mittel  sind  anzuwenden,  die  Soolbäder  und  das  Trinken  der 
Adelheidsquelle,  die  Eisenpräparate  (Ferrum  lacticum,  Tinct. 
ferr.  acet.  Radem.,  Syrup.  ferri  jod.),  der  Eichelkaffee  (Glaudes 
quercus  tostae,  mit  einigen  gerösteten  Kaffeebohnen  vermischt 
und  mit  Zusatz  von  Pulvis  cort.  chin.  fuscae  (1  :  12).  Ebenso 
wie  gegen  Scrofulose  wird  der  Leberthran  auch  gegen  Bha- 
chitis  fast  allgemein  empfohlen.  Der  Erfolg,  den  der  innere 
und  äussere  Gebrauch  des  Leberthrans  nach  dem  Zeugnisse 
der  ersten  Autoritäten  (Hebra,  Baerensprung,  Hut- 
chinson, Larsen,  Malmsten)  bei  verschiedenen  chroni- 
schen Hautkrankheiten,  wie  bei  Eczema,  Impetigo,  Psoriasis, 
Lupus  etc.  hat,  ist  noch  nicht  hinreichend  erklärt.  Grade  hier 
werden  die  grössten  Partialdosen  verabreicht  und  vertragen 
(von  6 —  18  Esslöflfel  täglich  und  darüber)*). 

(Berliner  Wochenschr.   1874.   1.  3). 

lieber  die  Wirkung  der  Abführmittel  auf  den 
Darm.  Von  A.  Vulpian  (Gaz.  hebd.  1873.  21).  Der  Vf.  in- 
jicirte  in  eine  grössere  Darmschlinge  des  lebenden  Thieres  die 
Lösung  des  Abführmittels,  unterband  dieselbe  an  zwei  Stellen 
und"  reponirte  sie  in  die  Bauchhöhle,  welche  er  durch  Nähte 
schloss.  Untersuchte  er  die  Darmschiinge  nach  24  Stunden, 
so  fand  sich ,  dass ,  nachdem  4,0  Magnes.  sulphur.  in  20,0 
Wasser  in  "die  Schlinge  gespritzt  waren,  der  Inhalt  der  Schlinge 
auf  200  Grm.  vermehrt  war.  Bei  curarisirten  Hunden,  deren 
Respiration  künstlich  unterhalten  wurde,  konnte  er  die  Be- 
schaifenheit  der  Darmschlinge  ytrährend  mehrerer  Stunden  ge- 
nau überwachen.  Gegen  Thiry  und  Raziewsky**)  fand 
er  die  peristaltische  Bewegung  nicht  beschleunigt ;  nach  kurzer 
Zeit  nimmt  die  Darmschleimhaut  eine  saturirt  rotbe  Farbe  an ; 
2  Stunden  später  erscheint  sie  deutlich  hyperämisch  und  ihre 
Oberfläche  mit  undurchsichtigem  Schleim  bedeckt;   und  nun 


^)  Gar  nicht  erwähnt  hat  der  Vf.  die  Anwendang  des  Leberthrans  bei 
chronuchem  RheumatUmus,  Es  ist  bekannt,  dass  hier  die  braane  Sorte  sich 
wirksamer  erweist  als  die  helle;  den  meisten  und  sichersten  Erfolg  hat  der 
dunkelbraune  Gerberthran ,  wenn  er  vom  Magen  ertragen  wird ;  —  wie  es 
scheint,   durch  seinen  reicheren  Gehalt   an  Propylamin.     Vgl.  d.  vorige  No. 

D.  Hsg. 
♦♦)  S.  diese  Zeitschr.   1870.   p.  180. 
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ergiesst  sich  das  copiöse  Secret,  zahlreiche  Epithelialzellen, 
Zellen  mit  vesiculösera  Kern,  weisse  und  lothe  Blutkörperchen, 
Granulationen  und  Vibrionen  enthaltend. 

Die  Abführmittel  erzeugen  sonach,  Ohne  wesentliche  Be- 
schleunigung der  Peristaltik,  einen  intensiven  Darrocatarrh. 
Die  Salzlösungen  durchdringen  die  Darmschleimfaaut  und  ein 
Theil  davon  wird,  wie  die  Analyse  des  Harns  nachweist,  re- 
sorbirt.  Die  resinösen,  drastischen  Abfiikrmittel  wirken  eben- 
so, jedoch  intensiver.  Eine  Auflösung  von  0,4  Jalapin  in  25,0 
Wasser  und  ebensoviel  Alkohol  rief,  in  die  Darmschlinge  ein- 
gespritzt eine  sehr  bedeutende  Hyperämie  mit  Ecchymosenbil- 
dung  und  Hämorrhagien  hervor,  welche  ohne  auffallende  Be- 
schleunigung der  Peristaltik  eine  reichliche  Secretion  zur  Folge 
hatte.  Die  Resultate  dieser  Versuche  stimmen  mit  älteren 
praktischen  Erfahrungen  überein,  nämlich  der,  dass  die  Jalappe 
vorzugsweise  auf  den  Dickdarm  wirke,  ferner,  dass  bei  gich- 
tischen Personen  Abführmittel  aus  Magnesiasalzen  zu  vermei- 
den sind,  weil  dieselben,  theilweise  resorbirt,  zu  Goncrement- 
bildung  Veranlassung  geben  können.  —  Das  Orotonöl  allein 
ruft  sehr  stürmische  Bewegungen  des  Darms  hervor ;  bei  Träg- 
heit des  Darms,  Kothinfarct  und  hartnäckiger  Verstopfung  ist 
es  daher  allen  andern  Drasticis  vorzuziehen. 

(Schmidt's  Jahrb.   1873.  8). 


IL  Hedicin. 


Ueber  die  Prognose  in  Seelenstörongen.   Von  Dr. 

Böttger,  dirig.  Arzte  des  Asyles  Karlsfeld  (Prov.  Sachsen). 
Die  erste  Frage,  welche  bezüglich  der  Prognose  wesentlich 
scheint,  ist  die,  ob,  event.  in  wie  weit  durch  die  Psychose  das 
Leben  des  Kranken  gefährdet  wird.  Im  Allgemeinen  wird 
zwar  durch  die  Psychose  die  mittlere  Lebensdauer  etwas  her- 
abgesetzt, direct  aber  das  Leben  nicht  bedroht.  Eine  Aus- 
nahme hiervon  macht  die  allgemeine  Paralyse,  bekanntlich 
eine  a  priori  lethal  endende  Form.  Ueber  die  Dliuer  der  De- 
mentia paralytica  wird  vielfach  gestritten.  Nach  Li n stow 
sterben  75 ^/o  aller  Paralytiker  im  2.  Jahre;  es  gehören  aber 
4,d,  auch  6  Jahre  noch  zu  einer  durchaus  nicht  ungewöhnli- 
chen Dauer  der  Krankheit  und  der  Vf.  hat  selbst  wiederholt 
Fälle  beobachtet,  welche  die  gewöhnlich  als  Norm  angenom- 
mene Lebensfrist  von  5  Jahren  bedeutend  Überschritten.  Fälle 
von  Genesung  nach  Dementia  paralytica  sind  stets  zweifelhaft ; 
denn  dass  Beobachtungen  von  geheilter  Gehirnsyphilis  und 
Pachymeningitis  init  unterlaufen,  ist  bei  der  Aehnlichkeit  des 
Verlaufes  leicht  erklärlich. 
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Weiter  sind  als  das  -Leben  direct  gefährdend  zu  er- 
wähnen, gewisse  Formen  von  Tobsucht  oder  acuter  Manie, 
in  welcher  die  Agitation  sich  so  weit  steigert,  dass  die  durch 
sie  bedingte  Erschöpfung  den  Tod  zur  Folge  hat.  Hierher  ge- 
hörendie  nymphomanischen  Aufregungen  junger  Mädchen ;  ferner 
die  Circulationsstörungen  während  der  acuten  Manie,  die  bald 
als  Hyperämie,  bald  als  Anämie  aufzutreten  pflegen,  und  rapid 
verlaufend,  unter  der  Form  einer  acuten  Erweichung  der  Rin- 
densubstanz oder  durch  blutige  oder  seröse  Ergüsse  den  Tod 
herbeiführen.  Ebenso  wie  die  Manie  kann  auch  die  Melati" 
cholie  durch  Erschöpfung  zum  Tode  führen  und  zwar  sind  es 
hier  die  Fälle  von  sehr  consequentcr  und  vollständiger  Nah" 
rungsvei'weigerimg,  wo  namentlich  Selbstmord  trieb  zu  Grunde 
liegt.  —  Treten  Psychosen  mit  erschöpfendem  Verlaufe  bei 
älteren  Personen  auf,  so  ist  zwar  nicht  immer,  aber  doch  häufig 
der  Ausgang  lethal. 

Die  zweite  Frage  bei  Beurtheilung  der  Prognose  ist  die 
der  event.  Heilbarkeit  oder  Unheilbarkeit  der  Psychose. 

In  erster  Reihe  steht  hier  die  Dauer  der  Störung.  Es 
ist  ein  ganz  bekannter  Satz,  dass,  je  Trüher  eine  psychische 
Störung  zur  ärztlichen  Behandlung  kommt,  desto  eher  auf  eine 
günstige  Wendung  zu  rechnen  ist.  Es  handelt  sich  demnach 
vor  Allem  um  das  Stadium  der  Psychose.  Nach  Mandsley 
stellt  sich  das  Verhält  niss  der  Geheilten  zu  den  Ungeheilteo, 
wenn  die  Behandlung  in  den  ersten  3  Monaten  eingeleitet  wurde, 
wie  4:1,  während  bei  12  monatlicher  Dauer  sich  das  Verhält- 
niss  umkehrt.  Gleiche  oder  ähnliche  Resultate  verzeichnen 
andere  Irrenärzte.  Dass  damit  aber  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  nach  langjähriger  Dauer  nicht  ausgeschlossen  ist,  be- 
weist jede  Pflegeanstalt;  welche  immer  noch  einen  ihrer  In- 
sassen —  selbst  nach  9,  ja  sogar  20 jähriger  Krankheitsdauer 
gesund  in^s  Leben  hinausschicken  kann, 

Eng  verknüpft  mit  der  Dauer  ist,  wenn  es  sich  um  die 
Prognose  der  Störung  handelt,  die  Form  der  Krankheit.  Am 
günstigsten  ist  die  Prognose,  so  Itfnge  sich  die  Psychose  noch 
im  Stadium  der  Depression  befindet  und  namentlich  im  Beginn 
desselben.  Pas  Stadium  melancholicum  ist  den  allgemeinen 
Anschauungen  nach  das  früheste  und  eben  darum  der  Heilang 
günstigste.  Auch  das  dem  Stadium  melancholicum  folgende  Sta- 
dium maniacale  gibt,  so  lange  es  frisch  ist,  eine  gute  Pro- 
gnose. In  der  Melancholie  ist  ein  Auftreten  wechselnder,  trau- 
riger Aflfecte  günstiger  anzusehen,  als  jene  Stufe  der  Psychose, 
welche  mit  Hxirung  von  Wahnvorstellungen  einhergeht  und 
die  wir  als  Wahnsinn  zu  bezeichnen  pflegen.  Ebenso  ungün- 
stig sind  auch  die  Fixirungen  einzelner  Erklärungsversuche 
der  Melancholiker,  namentlich  die  mit  dem  Wahne  des  Be- 
hextscins ;  solche  Fälle  pflegen  sich  dem  psychischen  Schwäche- 
zustande zu  nähern.    Geht  das  Stadium  maniacum  allmfilig  in 
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Beruhigung  über  ohne  sonstige  allgemeine  Besserung ,  so  ist 
die  Prognose  ungünstig.  Ganz  ungünstig  ist  die  Prognose  beim 
Blödsinn. 

Tritt  Periodicität  in  der  Psychose  ein,  so  ist  die  Prognose 
zweifelhaft,  ebenso  wie  bei  jener  Störung,  für  welche  eine 
gewisse  Periodicität  characteristisch  ist,  und  die  man  als  Folie 
circulaire  zu  bezeichnen  pflegt.  —  Hinsichtlich  der  Entwickelung 
einer  Geistesstörung  nimmt  man  an,  dass  ein  plötzliches  Auf- 
treten derselben  der  Heilung  günstiger  ist,  als  eine  langsame 
und  allmftlige  Evolution.  —  Nymphomanische  Erregungen  bei 
jugendlichen  Individuen  haben  nicht  die  ungünstige  Vorbedeu- 
tung, wie  die  sexuellen  Regungen  bei  älteren  Männern  und 
Frauen.  Ein  guter  massiger  Appetit  ist  ein  gutes  Zeichen; 
steigert  sich  aber  derselbe  zu  einer  ungewöhnlichen  Höhe  oder 
gar  zur  Gefrässigkeit,  selbst  bis  zum  Verschlingen  der  eigenen 
Excremente,  so  steht  der  Uebergang  in  Blödsinn  bevor.  Starke 
Zunahme  des  Embonpoint  bei  sonst  gleich  bleibender  Höhe 
der  Krankheit  gilt  für  ungünstig.  Unheilbar  ist  das  Irresein, 
welches  aus  oder  wenigstens  in  Verbindung  mit  Epilepsie  ent- 
und  besteht.  Irrsein  nach  acuter  Krankheit  bietet  eine  gute 
Prognose,  besonders  auch  die  puerperale  Manie.  Das  senile 
Irrsein,  zeigt  es  sich  als  Melancholie  oder  Manie  bietet  stets 
eine  ungünstige  Prognose,  desgleichen  das  Irresein  der  Pota- 
toren, da  alle  derartigen  Fälle  zum  Uebergange  in  Schwäche- 
zustände neigen.  Im  Grossen  und  Ganzen  gilt  die  Jugend  als 
der  Heilung  günstig;  mit  20  Jahren  genesen  von  10  Patien- 
ten 6,  während  von  100  Patienten  mit  60  Jahren  nur  30  ge- 
beilt werden.  Bei  Frauen  heilen  die  Psychosen  in  der  Regel 
schneller,  als  bei  Männern;  dagegen  kommen  bei  Frauen  Re- 
cidive  öfter  vor." 

Ein  psychisch  Kranker  kann  nur  dann  erst  wirklich  ge- 
nesen genannt  werden,  wenn  er  seine  überstandene  Krankheit 
anerkennt,  d.  h.  wenn  nach  langsam  eingetretener,  stetig  fort- 
schreitender Besserung  der  Kranke  auf  dem  Punkte  angelangt 
ist,  wo  er  vollständig  einsieht  und  auch  anerkennt,  psychisch 
krank  gewesen  zu  sein,  verkehrt  gedacht  und  gehandelt  zu 
haben.  Je  langsamer  und  stetiger  die  Besserung  vor  sich  geht, 
um  so  sicherer  und  dauernder  wird  dieselbe  aushalten,  wäh- 
rend ein  rascher  Umschwung  vom  Uebeln  zum  Guten  einen 
ebenso  raschen  Rückfall  vermuthen  läsßt. 

(Der  Ii renfreund.    I87M.  7). 

Ueber  Diarrhöen  \¥ähreiid  der  Choleraepidemie. 

Von  Dr.  F.  A.  Mühlhäuser  in  Speier.  Die  Frage,  ob  eine 
der  während  des  Ganges  einer  Choleraepidemie  so  häufig  vor- 
kommenden Diarrhöen  in  die  algide  Form  der  Cholera  über- 
gehen kann  oder  wird,  oder  ob  sie  eine  unbedeutende,  catar- 
rhalische  oder  nur  durch  Besorgniss  erzeugte  ist ,  suchte  man 
früher  aus  der  Farbe  und  dem  Inhalte  der  Stühle  zu  bcant- 

Der  prakt.  Arzt.    Jahrg.  XV.  o 


i2 

Worten ;  die  brauDen  Stflhle  seien  nur  catarrhnlifich  oder  gallig, 
die  Stühle  bei  Cbolerine  aber  farblos  und  ähnlich  den  Reiss- 
wasserstühlen der  Cholera.  Auch  ein  neuerer  Versuch  diese 
Diarrhöen  einzutheilen  lA  catarrhalisch  -  biliöse  und  biliös -se- 
röse, konnte  keine  bestimmten.  Unterschiede  auffinden  und 
musste  den  Uebergang  sowohl  in  einander ,  als  jeder  Form  in 
Cholera  zugestehen.  Es  besteht  somit  eine  vollständige  Con- 
fusion  in  dieser  Hinsicht;  der  Practiker  sucht  jede  Diarrhöe 
zu  coupiren  und  erkennt  erst  aus  dem  Verlaufe  derselben  ihre 
Natur,  obwohl  er  durch  Unterdrückung  der  Choleradiarrhöe 
dem  heilsamen  Bestreben  der  Natur,  den  Cholerakeim  zu  ent- 
leeren, mit  seiuen  Opiaten  entgegenwirkt. 

Der  Vf.  fand  in  einer  grossen  Zahl  von  Harnuntersuchungen 
solcher  Individuen,  welche  zur  Zeit  der  Choleraepidemie  in 
Speier  auch  ausserhalb  des  eigentlichen  Cholerabezirkes,  an 
Diarrhöe  litten ,  dass  zugleich  bestehende  AUmmimiirie  das  zu«- 
verlässige  Zeichen  der  Cholerine  ist  und  macht  auf  die  wesent- 
lichen und  bedeutenden  Veränderungen  aufmerksam,  welche 
man  an  den  Nieren  von  Choleraleichen  findet,  selbst  bei  kür- 
zerster  Dauer  der  Krankheit,  in  welcher  überdies  gar  kein 
Harn  entleert  wird,  so  dass  sich  mit  Sicherheit  annehmen  lasst, 
dass  die  Erkrankung   der  Nieren  dem  algiden  Stadium  der 

! Cholera  vorhergegangen  sein  muss.  Hierduich  unterscheidet 
sich  die  asiatische  von  der  Sommercholera  und  .«soweit  bekannt, 
auch  von  jedem  andern  ähnlichen  Vorgang. 

Aus  den  Beobachtungen  des  Vf.'s  geht  hervor,  dass  kein 
einziger  Kranker  der  später  algid  wv/rde,  einen  eiweissjreien 
Harn  zeigte.  Das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harne  von  Cbo* 
lerakranken,  sowie  sein  späteres  Verschwinden  scheint  ganz 
im  Verhältuiss  zu  stehen  zur  Heftigkeit  der  Diarrhöe  und  der 
Symptome  der  Krankheit  überhaupt,  auch  ist  sehr  möglich, 
dass  ein  Kranker  schon  einen  eiweisshaltigen  Urin  excernirt 
und  cholerakrauk  ist,  bevor  irgend  eine  Krankheitserscheinung 
dies  andeutet,  wie  dies  namentlich  bei  Kindern  vorkommen 
mag. 

Dagegen  kann  man,  wenn  bei  bestehender  Diarrhöe  eines 
I  Kranken   während  der  Zeit  einer  Epidemie   von  Cholera  sein 
Harn  frei  von  Eiweiss  gefunden  wird,  mit  aller  Bestimmtheit 
eine  günstige  Prognose  stellen.     Kein  Kranker,  dessen  Harn 
Jrei  von  Eiweiss  blieb,  fiel  in  algide  Cholera, 

Ebenso  wichtig,  wie  dies  Zeichen  zur  Zeit  der  Cholera- 
epidomie  ist,  ist  es  auch  bei  den  am  Schluss  der  Epidemie 
vorkommenden  Fällen.  Der  Vf.  unterlässt  die  officielle  An- 
zeige selbst  der  scheinbar  verdächtigsten  Fälle,  wenn  der  Harn 
eiweissfrei  gefunden  wird.  Zum  Schlüsse  recapitulirt  er  die 
Resultate  seiner  Beobachtungen,  wie  folgt: 
/  1)  Wenn  zur  Cholerazeit  ein  Kranker  mit  Diarrhöe  und 
^Erbrechen  oder  beiden  zugleich  einen  dauernd  eiweissfreien 
IJaru  cxccruiit,  so  ist  keiue  Cholera  'zuerwarteu. 
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3)  Wenn  bei  einem  solchen  Krankon  der  Harn  stark  al- 
buminbaitig  ist,  so  ist  er  cholerakrank;  er  kann  in  das  algide 
Stadium  kommen  oder  wohl  auch  genesen,  ohne  algid  ge- 
worden zu  sein.  Eine  etwa  vernachlässigte  Diarrhöe  führt 
also  nur  dann  zur  Cholera,  wenn  zugleich  dieser  Befund  vor- 
handen ist. 

3)  Nimmt  unter  letztern  umständen  die  Harumenge  ab, 
oder  wird  kein  Harn  mehr  gelassen,  so  steht  die  algide  Form 
bevor. 

4)  Es  ergibt  sich  also,  dass  die  Untersuchung  des  Harns 
in  zweifelhaften  Fällen  das  sicherste  Reagens  auf  Cholera  ist. 

(Bttfl.  WuGti««n««-hr.    187  '.  50). 


111.  Ciiirurgie,  Augeo-,  Oiireii-  uud  Zahnheilkunde  etc. 

Die  Drainagirung  der  Bauchhöhle  and  die  intra^ 
peritoneale  Injection.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  über  pene- 
trirende  Bauchwunden  und  Ovariotomie.  Von  Prof.  Dr.  von 
Nussbaum  in  München.  Bei  allen  Verletzungen,  welche  die 
Unterleibshöhle  eröffneten ,  war  bis  jetzt  die  erste  Sorge  des 
Arztes,  diese  Höhle  wieder  luftdicht  zu  verschliessen;  denn 
das  Eindringen  von  Luft  galt  als  die  höchste  Gefahr  bringend. 
Gerade  diese  Anschauung  war  es  auch,  welche  vor  25  Jahren 
noch  die  Ovariotomie  als  ein  Verbrechen  bezeichnete,  denn 
biebei  müssen  ja  oft  alle  Eingeweide  lange  Zeit  der  Luft  aus- 
gesetzt werden.  Trotzdem  ist  man  dahin  gekommen,  einzu- 
sebeu,  dass  es  besser  ist,  von  100  Operirten  60  —60  durch 
einen  grossen  Eingriff  wieder  zur  vollständigen  Genesung  zu 
bringen,  als  alle  hundert  durch  monatelanges  Siechthum  dem 
sichern  Tode  zu  überliefern,  und  dass  man  in  jenen  Fällen, 
wo  nicht  ein  Gleichbleiben  des  Ovarialtumor  beobachtet  wird, 
wo  das  immer  wachsende  Ovarium  durch  Druck  auf  Magen 
und  Gedärme  einen  Marasmus  einleitet,  die  Ovariotomie  nicht 
versäumen  dürle.  Die  immer  und  selbst  unter  den  ungün- 
stigeren Verhältnissen  in  England  und  Amerika  erschreckend 
grosse  Zahl  der  Todesfälle  nach  der  Ovariotomie  hat  nach 
den  Untersuchungen  des  berühmten  Gynäkologen  Sims  (»Ova- 
riotomie" übersetzt  von  Bei  gel  1873)  ihren  Grund  nicht  iu 
acuter  Peritonitis,  nicht  iu  raschem  Collapsus  oder  internen 
Hämorrhagien ,  sondern  in  einem  septikämischeu  Processe, 
hervorgerufen  durch  das  iu  den  tiefsten  Winkeln  des  Abdo- 
mens sich  ansammelnde  Operationsblut,  welches  mit  asciti- 
scher Flüssigkeit  sich  mengend,  rasch  der  Zersetzung  anheim- 
fällt. Durch  die  Resorption  dieser  giftigen  Flüssigkeit  sterben 
die  Meisten  nach  Ovariotomien ,  ja  nach  allen  penetrirenden 
Bauchwunden.  Sie  bekommen  einen  schnellen,  kleinen  Puls 
und   eine  hohe  Temperatur   und  gehen  m  Grunde  oft  ohne 
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irgend  eine  andere  Schmerzäusserung,  als  jener,  welche  durch 
den  Druck  der  siqIi  ansammelnden  Jauche  auf  das  Zwerchfell 
erzeugt  wird. 

Stand  einmal  die  Thatsache  fest,  dass  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Todesfälle  nach  Ovariotomie  in  der  eben  angegebenen 
Weise  durch  Septikämie  erfolgt,  so  musste  die  Nachbehandlung 
der  Ovariotomie  nun  hauptsächlich  gegen  diesen  Feind  ge- 
richtet sein.  Spencer  Wells  in  London  und  Peaslee  in 
Newyork  waren  die  ersten,  welche  in  mehreren  Fällen  bei 
sicherer  Diagnose  mehrere  Tage  nach  der  Operation  durch 
Eröffnung  der  Plica  Douglasii.  und  durch  Einlegen  eines  ela- 
stischen Gathcters  der  angesammelten  Jauche  Abfluss  ver- 
schafften. Peaslee  ging  so  weit,  dass  er  in  schlimmen  Fällen, 
wo  er  mit  Sicherheit  nach  vollendeter  Ovariotomie  die  An- 
sammlung schädlicher  Absonderungen  erwarten  konnte,  sofort 
bei  der  Operation  eine  Drainage-Röhre  durch  die  Vagina  und 
Plica  Douglasii  zwischen  Uterus  u&d  Rectum  in  die  Peritoneal- 
höhle ein  — ,  durch  dieselbe  durch  —  und  zur  Bauchwunde  der 
Linea  alba  herausführte;  zugleich  benutzte  er  die  Drainage- 
Röhre  zu  Einspritzungen  und  Auspülungen  der  Unterleibshöhle 
durch  grosse  Mengen  Wasser,  leichter  Salzlösungen  oder  ver- 
dünnter Carbolsäuresolutionen.  Der  Erfolg  war  ein  vortreff- 
licher; nach  jeder  Auspü^lung  sank  Puls  und  Temperatur 
So  geht  es  jetzt  mit  der  Bauchhöhle,  wie  früher  mit  der  Brust- 
höhle. 

Eine  Bestätigung  für  die  Richtigkeit  des  Peasiee^schen 
Verfahrens  lieferten  uns  die  Erfahrungen  des  letzten  Krieges 
über  penetrirende  Bauchwunden.  Nicht  von  der  Grösse  der 
Verletzung  ist  die  Prognose  der  penetrirenden  Baucbwunden 
allein  abhängig,  sondern  namentlich  von^der  Möglichkeit,  dem 
Wundsecrete  Abfluss  zu  gewähren.  Ja  bei  allen  Verwundungen 
und  Operationen  am  ganzen  Körper  sehen  wir  die  Gefahr,  das 
sog.  Wundfieber,  den  mehr  oder  weniger  guten  und  schnellen 
Verlauf  lediglich  davon  abhängen ,  ob  in  der  Wunde  gutartige 
oder  böse  Secrete,  Abstossungen  und  Metamorphosen  zu  Stande 
kommen,  und  ob  selbe  sofort  abfliesen  oder  weggespüblt  werden 
können.  Lange nbeck's  coutinuirliches  Bad,  die  Lister^scbe 
Methode,  die  offene  Wundbehandlung  verfolgen  ein  und  den- 
selben Zweck. 

Da  n\in  der  Tod  durch  Septikämie  nach  <Ier  Ovariotomie 
so  häufig,  der  ICingriff  der  Drainage  aber  eine  so  geringe  Ver- 
grösserung  der  grossen  Operation  ist,  so  räth  Sims  dieselbe 
nie  zu  unterlassen,  sondern*  jeder  Ovariotomie  unmittelbar 
hinzuzufügen,  weil  es  während  der  Ovariotomie  sehr  leicht  ist, 
eine  Drainage  anzulegen,  nach  derselben  aber  die  grössten 
Schwierigkeiten  macht.  Prof.  Nussbaum  hat  den  Sims- 
schen  Vorschlag  in  5  Fällen  ausgeführt  und  zwar  mit  ausser- 
ordentlich güubtigem  £rfolge.  £r  theitt  einen  dieser  Fälle  mit 
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Ein«  Bluerin  von  51  Jahren  hatte  seit  7  Jahren  das  Wachsen  einer 
Baurbgeschwulst  verspürt,  Sie  war  mehrere  Male  punctirt  worden.  In  der 
letzten  Zeit  hatte  die  Gesehwulst  immer  so  schnell  wieder  zugenommen,  dass 
fast  keine  Erleichterung  folgte,-  und  die  Kranke  weder  geben,  noch  ordent- 
Hob  essen  konnte.  Hei  der  Heransnahme  des  mnltiloenUren  Cystoids  des 
rrchteo  OTtrioms  fand  sich  eine  handdicke  fleischige  Masse ,  welche  den 
Tumor  an  die  rechte  Bauchwaiid  fesselte.  Nachdem  der  lauge  Stiel  des 
Ovarinms  in  eine  Klammer  gelegt,  abgeschnitten  und  von  einem  Assistentin 
angezogen  war,  klemmte  der  Operateur  diese  Bandmasse  in  eine  hölzerne 
Klammer,  belegte  die  vorliegeruien  Eingeweide  mit  Eiscompreesen  und  sagte 
non  dieselbe  langsam  mit  einem  weissglähenden  prismatischen  Eiseu  über 
der  Holzklammer  durch.  Nun  ging  er'  mit  einem  40  Ctm.  langen  Troikar 
durch  die  Vagina  ein  und  sties^ihu  zwischen  Uterus  und  Vagina  durch  Vagiua 
nad  Plioa  Douglasii,  wihreud  der  linke  Zeigefinger  die  tiefste  Stelle  der 
Exravatio  pritonei  recto-uterina  fixirte.  Sodann  zog  er  das  Stilet  des  Trot- 
kars  etwas  znrQck  and  ging  mit  der  stumpfen  Röhre  hinter  dem  Uterus  und 
zwischen  den  Oedirroen  durch  zur  Banchwunde  heraus.  Nun  wurde  ein 
50  Ctm«  langes  DraiuageroUr  durchgezogen  und  der  Troikar  entfernte  Die 
beiden  aus  der  Vagina  und  der.  Haucbwuude  heraushängendeu  Enden  wurden 
zusammeugebuuden  und  diese  durch  4  Balkerinä!<te  und  18  KnopfoKhte  ge- 
schlossen; Drainage  und  oberhalb  derselben  der  Ovarialstiel  sammt  Klammer 
wurden  eingeniht.  Als  die  ganze  Operati<>n  fertig  war,  spritzte  Nussbanm 
6  Spritzen  voll  sehr  verdünnter  Carbnlsäure  (i  :  500)  durch  die  Drainage; 
das  Wasser  lief  aus  der  Vagina  heraus ,  zuletzt  hell  und  rein.  —  Die  sehr 
geschwächte,  fast  pulslose  Optrirte  erholte  sich,  und  es  floss  nun  in  den 
nächsten  Tagen  eine  grosse  Menge  erst  röthlich  gefärbten  Serum's,  später 
einer  dicklichen,  einem  mit  Eiter  gemischten  Urine  ihnüchen  FlOssigkeit 
durch  die  Drainage  ab.  Es  worden  flelssig  Carbolsiure-Elnspritznngon  (alle 
ft  ~  6  Stunden  gemacht,  bia  diese  klar  abfluss  Nach  jeder  Einspritzung 
sanken  Pols  und  Temperatur,  welche  vorher  auf  39,5  und  120  gestleg^i^- 
waren,  fast  bis  zum  Normalen.  —  Vom  I2.  Tage  an  floss  gar  nichts  mehr 
von  selbst  ab  und  die  Drainage  wurde  jetzt  mit  einem  feinen  Silbardrahte 
vertauscht,  welcher  noch  .^  Tage  liegen  blieb,  nm  im  Falle  der  Noth  die 
Drainage  wieder  einführen  zu  können.  Dies  war  aber  nicht  nöthig.  Der 
Silberdrabt  wurde  entfernt.  Am  7.  Tage  fiel  der  Stiel  sammt  Klammer  ab; 
es'  mnssten  noch  2  aus  dem  Stumpfe  spritzende  Arterien  unterbunden  werdeu. 
Schon  nach  8  Tagen  war  die  Bauchwnude  so  vereinigt,  dass  die  Nähte  nach 
und  nach  entfernt  werden  konnten.  Nach  28  Tagen  war  die  Operirte  voll- 
ständig geheilt.  (Baier.  Int -BI.   1874.  3). 

lieber  Radicalbehandlang  der  Prostata  -  Hyper- 
trophie. Von  Prof.  C.  Heine  in  Innsbruck.-  Nachdem  der 
Vf.  schon  früher  zwei  Versuche  gemacht  hatte  die  Prostata- 1 
Hypertrophie  mittelst  parenchymatöser  Jodinjectionen  zu  behan- 1 
dein,  erzielte  er  in  vier  neuen  Fällen  ein  so  günstiges  Resultat, 
dass  er  diese  Behandlungsmethode  allgemein  empfiehlt.  Die 
Operation  führte  er  erst  in  der  Weise  aus,  dass  er  durch  ein 
gegen  die  hintere  Mastdarm  wand  angedrängtes  HalbrimieD- 
speculum  und  zwei  Seitenhebel  die  Prostata  unter  der  ge- 
spannten Schleimhaut  vordrängte  und  dann  die  Jod-Jokalilösuug 
in  das  Parencbym  durch  die  Pravaz'sche  Spritze  injicirte.  Diese 
Procednr  ist  aber  so  schmerzhaft,  dass  eine  Ghloroformirung 
kaum  umgangen  werden  kann,  und  passt  daher  am  wenigsten 
für  alte  und  geschwächte  Individuen.  Desshalb  empfiehlt  jetzt 
der  Vf.  das  folgende  Verfahren.  Man  bringt  den  Krankeu  in\ 
seinem  Bette  in  die  Seitenlage  und  l&sst  ihn  bei  stark  flec-  ^ 
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tirteD  Oberschenkeln  mit  dem  Gesäss  ganz  an  den  Bettrand 
rücken.  Je  nachdem  man  nun  in  den  linken  oder  rechten 
Prostatalappen  injiciren  will,  läset  man  die  rechte  oder  linke 
Seitenlage  einnehmen;  die  Mittellinie  der  Prostata  muss  man 
vermeiden,  weil  in  ihr  eine  kleine  Arterie  verläuft.  Man  führt 
den  linken  gut  beölten  Zeigefinger  in  das  Rectum  ein  und 
legt  seine  Spitze  an  die  betrefifende  Stelle  der  rectalen  Pro- 
Btatafläche,  in  welche  man  seine  Injection  machen  will.  Dann 
wird  ein  12  Gtm.  langer,  feiner  Explorativtroisquart  mit  in  die 
Canüle  zurückgezogener  Stachelspitze  auf  dem  Finger  gegen 
die  betreffende  Stelle  hingeleitet,  angedrückt,  der  Stachel  vor- 
gestossen  und  der  Troisquart  eingestochen  (iVf  —2'"  cc.  tief). 
Um  sich  zu  überzeugen,  dass  er  tief  genug  in  das  Parenchym 
eingedrungen  ist,  dilatirt  man  mit  dem  im  Rectum  verbliebenen 
Zeigefinger  den  After  etwas  gegen  das  Steissbein  zu,  so  dass 
der  Troisquart  Luft  bekommt,  und  fühlt  nun,  wenn  man  mit 
demselben  kleine  Bewegungen  macht*),  dass  die  Prostata»  wie 
eine  an  die  Nadel  gespiesste  Kastanie  diesen  Bewegungen  folgt 
Jetzt  zieht  man  den  Stachel  zurück,  schiebt  in  das  ausserhalb 
fdes  Anus  gebliebene  Ende  der  Canüle  die  mit  der  Jodlösung 
[(Kali  jod.  drachm.  ii.  Tinc.  Jod.  unc.  ii.  Aqu.  dest.  unc.  VI) 
gefüllte  Spritze  in  der  Länge  ihrer  Nadel  ein  und  füllt  so  zu- 
nächst die  Canüle  mit  der  Lösung.  Dann  wird  die  Nadel  von 
der  Spritze  abgenommen  und  deren  Ansatz  (welcher  in  die 
Oeffnung  der  Canüle  gut  passen  muss)  in  die  Canüle  einge- 
setzt und  nun  die  Einspritzung  vollzogen. 

Ein  7Hjähriger  selir  deorepidar  Greis  war  seit  mehreren  Monsten  von 
Stuhl-  aod  Harnbesch werden  geplagt.  Das  Hsrnlasseo  dauerte  länger  wie 
früher  und  d<<r  Strahl  war  schwach.  Der  Act  wurde  beendigt,  ehe  die  Blase 
YOilständig  eutli*ert  war.  Der  Drang  zum  Uriniren  stellte  sich  nach  and 
nach  immer  häiiflger  ein,  so  dass  er  i:i  der  Nacht  10  —  l'imal  und  während 
des  Tages  noch  öft&r  urlniren  musste.  Zuweilen  steigerte  sii'h  dies  zu  an- 
nnterbrochenem  Haratränfüin.  Beim  Uriniren  brennender  Sohiuerz  in  der 
Urethra.  Diese  für  Catlieter  No.  9  mit  kurzem  Schnabel  durchgängig;  einiget 
Hindernisfl  in  der  Pars  prostatica-  Harn  trübe,  sedimendirt;  kein-  Blut. 
Eine  Strictur  war  nicht  vorhanden  (Tripper  war  nie  dagewesen)  und  in  der 
Blase  Hess  sich  nichts  Abnormes  fühlen.  Stuhl  Verstopfung  oft  5  '^  f>  J*age. 
Die  Digital  Untersuchung  per  anam  ergab  etnei  beträchtliche  Vergrösserung  der 
Prostata  in  ihren  beiden  Hälften.  Der  Längendurehmesser  betrug  3  Ctm.,  der 
Breitendurchmesser  3  Ctm.  *i  Mm.  Es  wurden  :i  'Wocheu  lang,  anter  Regelung 
der  Diät  und  Lebensweise  mehrmalige  Bepinselungen  der  Schleimhaut. mit  Jud- 
tiiictur  vorgenommen.  Keine  Besserung  Nun  wurde  in  jede  Hälfte  der  Prostata 
Aine,  :-)  Theilslrichen  einer  gewohnlichen  Pravaz'srheü  Spritze  entsprechende 
Quantität  der  Losiig  (10—  19  Tr )  iTiJlcirt  Keine  Keaetion.  Schon  am 
folgenden  Tage  missi^te  sich 'der  Drang  zam -Urinlassen.  Dies  wnrde  in  d«n 
folgenden  Tageu    schmerzlos ,    der   Urin    heU    und    klar.     Kein   Hainträa/eln 


*)  Solche  Bewegungen  haben  auch  den  Nutzen ,  dass  sie  durch  dia 
damit  verbundenen  kleinen  Zerrejssungen  im  Parenchym  Platz  für  die  In- 
Jectionsflüssigkeit  schnffeu.  Sehr  zu  empfehlen  ist,  nach  Vornahme  derselben 
die  Spitze  der  Nndel  etwas  zurückzuziehen  und  dann  Vst  die  Injertion  zu 
machen.  Man  aiebt  sonst  z.  B.  an  der  Mandel  die  Flösalgkalt  neben  der 
Nadel  zarückfliessen.    D.  Hsg. 
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mehr.  Sftnhlganf  regelmSssig.  Vach  8  Wochen  eine  zfteite  Injectinn.  I>er 
Kranke  urioirte  in  den  letzten  Tagen  seines  Aufentbalts  iu^  der  Anstalt  in 
24  Stunden  7  —  8ma1,  •')mal  des  Tages  und  3mal  in  der  Nacht,  was  unter 
diesen  Umständen,  wenn  man  ;«nnimnit,  dass  e'n  fSmali^es  Uriniren  als  Norm 
gelten  kann,  nicht  mehr  als  kraiikliaffc  heZeichnet  werden  darf  Die  Prostata 
hatte  einen  Langsdiirchoiesser  von  2  Ctrn,  7  Mm.  nod  einen  B reitend nrehmesser 
von  2  Ctm.  9  Mm. 

Ans  diesen,  sowie  vier  anderen  in  ähnlicher  Weise  ver- 
laufenen Fällen  zieht  Prof.  Heine  den  Schluss,  dass  die  pa- 
renchymatösen Injectionen  einer  massig  concentrirten  Jod- 
Jodkalilösung  in  die  Prostata  einen  harmlosen  Eingriff  dar- 
stellen, welcher  auch  von  alten  und  schwächlichen  Individuen 
gut  ertragen  wird;  dass  ferner  di^se  Jodeinspritzungen  eine 
Verkleinerung  des  hypertrophischen  Organes  zu  bewirken  ver- 
mögen, ohne  Vermittelung  von  Eiterung;  und  endlich,  dass  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  die  Folgeerscheinungen  der  Pro- 
statahypertrophie noch  keinen  hohen  Grad  erreicht  haben  und 
seit  kurier  Zeit  erst  bestehen,  die  durch  das  Jod  herbeige- 
führte Volumsabnahme  des  Organs  in  der  Regel  auch  von 
einer  Rückbildung  der  secundüren  Affectionen  der  Blase  be- 
gleitet ist,  ohne  dass  gegen  diese  eine  besondere  locale  oder 
innere  Behandlung  eingeleitet  wird. 

( Langenbeck's  Archiv  XVI.    I). 


IV.  Geburtshiiire,  Gynäkologie,  Pädiatrtk. 

lieber  die  klinische  Bedentang  nnd  Therapie  der 
Blasenmole.  (Traubenmoie,  Hydatidenmole,  Mola  racemosa, 
V  i  r  c  h  0  w's  Myxoma  cystoides  multiplex).  Von  Dr.  A.  F r  i  c k er 
in  Heilbronn.  Molenschwangerschaft  kommt  im  Ganzen  wenig 
häufig  vor,  doch  ist  ihr  Vorkommen  nicht  so  selten,  als  gewöhnlich 
angenommen  wird.  Zahlreiclie  Beobachtungen  dieser  Degene- 
ration des  befruchteten  Eies  finden  sich  zerstreut  in  den  Zeit- 
schriften und  Lehrbüchern  der  Geburtskunde.  Auch  gilt  es 
als  ausgemacht,  dass  viele  Aborte  durch  hydatitöse  Entartung 
der  Chorionzotten  veranlasst  werden.  Heck.er  und  He  gar 
erwähnen  das  häufige  Vorkommen  von  Abortiveiern  mit  trau- 
biger Entartung  und  kolbiger  Anschwellung  der  Zotten.  Ebenso 
findet  man  bei  rechtzeitig  geboreneu  Früchten  hie  und  da 
zahlreiche,  einzeln  stehende  hirsekorn-  bis  kirsch^grosse  Blasen 
an  zierlichen  Stellen  (Martin,  Virchow). 

In  den  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe  ist  über  Blasen^ 
mole  wenig  zu  finden.  „Die  Molen,  sagt  G.Braun,  sind  von 
grösstem  Einflüsse  sowohl  für  die  Mutter,  als  für  die  Frucht. 
Für  erstere,  indem  sie  Blutung  während  der  Schwangerschaft 
und  Ausstossung  des  Uterininbaltes  hervorrufen,  bevor  der 
Frucbthalter  zu  diesem  Acte  in  schicklicher  Weise  vorbereitet 
ist;  für  die  Frucht  noch  mebr^  da  selbe  gewöhnlich  durot 
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diese  mecbanische  und  dynamische  Beeiotriehtigung  gar  nieht 
oder  nur  in  rudimentärer  Andentang  zur  Entwickelang  gelangt. 

Der  Vf.  stellt  5  von  ihm  beobachtete  Fälle  mit  4d  in  der 
Literatur  beschriebenen  zusammen  und  zieht  daraus  folgende 
Schlüsse  für  die  üiagnose  und  Therapie,  indem  er  in  Bezug 
auf  die  anatomischen  Verhältnisse,  die  Entstehungsweise  und 
feinere  Structur  auf  die  Schrift  von  Dr.  M.  Bloch:  „die. Bla- 
senmole'*  (Freiburg  i.  Br.  1869)  verweist. 

Vergleicht  man  das  Alter  der  betreffenden  Frauen,  so 
kamen  auf  das  Lebensalter  von  unter  20  Jahren  2  Frauen, 
von  20  —  30 :  18,  von  30  —  40 :  15,  von  40  —  50 : 8,  von  über 
50: 1.  Bloch  glaubt  dem  höheren  Alter  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  Entstehung  der  Molenschwangcrschaft  beilegen  zu 
müssen,  was  sich  indessen  nicht  zu  bestätigen  scheint.  Blasen- 
roolen  können  in  jeder  Schwangerschaft,  auch  der  ersten  vor- 
kommen; häufig  wird  vorangegangener  Abortus  erwähnt.  1  Fötus 
war  6mal,  Zwillinge  einmal,  1  Placenta  5mal  vorhanden.  Das 
Gewicht  der  Mole  betrug  zwischen  1'/,  und  6  Pfund.  Bei  eini- 
gen Sectioneii  fanden  sich  die  blasigen  Zotten  zum  Theil  tief 
in  die  Uterussubstanz  eingewachsen ;  die  zottigen  Massen  traten 
von  der  Uterusinnenfläche  her  in  die  lacunären  Oeffnungen  und 
von  da  aus  tief  in  das  Uterusparenchym  hinein ;  zuletzt  führten 
sie  in  grosse  venöse  Gefässe,  die  sich  bis  zu  den  Seitenrän- 
dern des  Uterus  verfolgen  Hessen  und  in  diesen  venösen  Räu- 
men traf  man  noch  an  langen  Stielen  frei  flottirende  Zotten. 
Auch  in  den  Ovarien  fanden  sich  einigemal  Cysten. 

Die  Diagnose  der  Blasenmolenschwangerschaft  bleibt  vor 
Abgang  einzeloer  Hydatidenbläschen  oder  eines  grösseren  Theilea 
der  Mole  unsicher.  Die  Erscheinungen,  welche  eine  Hydati- 
denmole  tbeils  vermuthen,  theils  mit  Wahrscheinlichkeit  er- 
kennen lassen,  sind  folgende: 

1)  ConsensiLelle  Erscheinungen,  wie  sie  auch  der  normalen 
Schwangerschaft  zukommen,  Erbrechen,  Ohnmächten  etc.,  wenn 
sie  einen  verhältnissmässig  hohen  Grad  erreichen,  besonders 
bei  Frauen,  welche  in  früheren  Schwangerschaften  wenig  zu 
leiden  hatten. 

2)  Eine  der  Sckwangerschafisdauer  nicht  entsprechende 
Ausdehnung  des  Uterus.  Der  Uterus  zeigt  ein  auffallend  rasches 
Wachsthum,  sein  Umfang  ist  bedeutender,  als  nach  der  Schwan- 
gerschaftsdauer angenommen  werden  sollte;  im  Gegensatze  zu 
anderen  Molen,  welche,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang,  jedoch 
meist  weniger  rasch  gewachsen  sind,  einen  Stillstand  in  ihrer 
Entwickelung  zeigen. 

3)  Felden  der  fötalen  Herztöne,  der  Fötaltheile,  der  Kin- 
desbewegungen,  so  wie  des  Balottements  und  der  Placentar- 
geräusche  —  nach  dem  5.  Schwangerschaßsmonaie.  Bei  gleich- 
zeitig vorhaudenem  lebendem  Fötus  ist  die  Diagnose  unmOg- 
Uch,  bis  ein  Theil  der  Mole  zum  Vorschein  kommt 
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4.  Das  beständigste  und  wichtigste  Zeichen  sind  die  Blvr 
tungen  .und  ihre  Folgen.  Blutflüsse  während  der  Schwanger- 
schaft kommen  ausserdem  hauptsächlich  bei  Placenta  praevia 
vor.  Allein  diese  treten  gewöhnlich  mehr  gegen  das  Ende  der- 
selben auf,  werden  mit  jedem  neuen  Eintritt  profuser  und 
hören  oft  ebenso  plötzlich  auf,  als  sie  erschienen  sind.  Die 
Metrorhagien  bei  Blasenmolen  hingegen  stellen  sich  in  der 
grosseren  Mehrzahl  der  Fälle  frühe  ein,  oft  schon  im  ersten 
Monate  der  Schwangerschaft.  Sie  zeigen  sich  nach  Menge  und 
DsLuer  sehr  wechselnd  und  sind  häufig  begleitet  von  Abgang 
schleimiger,  eiteriger,  übelriechender  Flüssigkeit.  Der  unter- 
suchende Finger  findet  den  Vaginaltheil  weniger  gelockert  und 
gewulstet,  als  dies  bei  Placenta  «praevia  vorzukommen  pflegt, 
im  Muttermunde  aber  einen  Körper,  der  zwar  einer  Placenta 
ähnlich  sich  anfühlt,  den  er  aber  längs  des  inneren  Randes 
der  Gebärmutterhöhle  ohne  Schwierigkeit  und  Hinderniss  frei 
umgehen  kann,  während  bei  Placenta  praevia  der  Mutterkuchen 
stets  an  einer  Stelle  des  Orificiums  festsitzend  gefunden  wird. 
Um  jeden  Zweifel  zu  beseitigen ,  kann  man  einige  Partikeln 
des  vorliegenden  Körpers  behufs  der  Untersuchung  heraus- 
nehmen. 

5)  Gesichert  wird  die  Diagnose  durch  das  Abgehen  ein- 
zdner  Molenbläschen  oder  grösserer  Theile  des  abnormen  Ge- 
bildes. Diese  Erscheinung  kommt  öfter  und  viel  früher  als 
mit  dem  Beginne  der  Geburtsarbeit  vor.  Man  untersuche  da- 
her bei  Verdacht  nach  jeder  Hämorrhagie  das  abgegangene 
Blut  und  die  Scheide  auf  Hydatidenbläschen. 

Unter  den  53  vom  Vf.  zusammengestellten  Fällen  endeten 
8  mit  dem  Tode,  durch  Blutung  5,  durch  nachfolgende  Phle- 
bitis und  Metritis  3.  Zur  Entfernung  der  Mole  genügten  die 
Contractionen  des  Uterus  (in  4  Fällen  durch  Seeale  unterstüzt) 
bei  23,  Tamponade  bei  3,  Sprengen  der  Blase  bei  1,  Einlegen 
eines  Katheters  bei  2,  Einlegen  von  Pressschwamm  bei  1,  ma- 
nuelle Hülfe  wurde  geleistet  bei  18  Frauen.  Operative  Ein- 
griffe wurden  somit  in  25  Fällen  vorgenommen.  Transfusion, 
bei  2  Frauen  ausgeführt,  blieb  ohne  Erfolg. 

Die  Therapie  der  Blasenmole  richtet  sich  neben  Berück- 
sichtigung des  Allgemeinbefindens  und  der  begleitenden  Er- 
scheinungen hauptsächlich  nach  der  Stärke  und  Häufigkeit  der 
Blutungen. 

1)  So  lange  die  Diagnose  zweifelhaft  und  nur  geringe 
Blutung  vorhanden  ist,  sorge  man  für  Erhaltung  der  Kräfte. 
Etwas  stärkere  Blutungen  massige  man  durch  ruhiges  Ver- 
halten, Rückenlage  mit  erhöhtem  Steiss,  säuerliche  Getränke, 
Opium,  kalte  Umschläge  etc. 

2)  Ist  die  Diagnose  der  Blasenmole  ft'stgestellt,  so  muss 
die  baldmöglichste  Entfernung  derselben  als  oberster  thera- 
peutischer Grundsatz  gelten.    Meist  müssen  aber  erst  Hinder- 
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nisse  beseitigt  und  der  Uterus  in  der  geeigneten  Weise  zar 
Operation  vorbereitet  werden. 

Bei  gefahrdrohender  Blutung  untersuche  man,  ob  ein  Theil 
der  Mole  im  Orificium  uteri  einj^ekleromt  liegt  und  die  Blu- 
tung unterhält.  Man  entferne  das  Stück  mit  den  Fingern  oder 
der  Eornzange,  wonach  sieh  meist  der  Muttermund  schliesst 
und  die  Blutung  sistirt. 

,  Zur  Entfernung  der  Mole  genügt  es  in  einzelnen  Fällen 
einige  Gaben  Seeale  zu  verabreichen.  Bei  nicht  genügend  er- 
weitertem Muttermunde,  eweitere  man  denselben  durch  Press- 
schwamm. Stärkere  Blutung  macht  die  Tamponade  nothwen- 
dig;  hierzu  verwendet  man  am  besten  den  mit  Eiswasser  ge* 
füllten  Colpeurynter.  Gelingt  es  aber  auf  diese  Weise  nicht 
die  Mole  zu  beseitigen  und  der  Blutung  Einhalt  zu  thun,  so 
tritt  entschieden  die  Indication  ein,  den  Uterus  zu  entleeren, 
selbst  wenn  noch  keine  Contractionen  eingetreten  sind,  da 
tödtliche  Hämorrhagie  eintreten  kann ,  bevor  «s  zur  Wehen- 
thätigkeit  kommt,  und  bei  fester  Verbindung  des  Afterproducts 
mit  der  Uteruswand  die  kräftigsten  Wehen  nicht  hinreichen, 
die  Verbindung  zu  lösen.  Man  führe  die  Hand  in  die  Uterus- 
höhle ein,  schäle  die  Mole  von  der  Gebärmutterwand  los,  wie 
eine  angewachsene  Placenta  und  entferne  sie  auf  einmal  und 
vollständig. 

In  verzweifelten  Fällen,  wo  Tamponade  die  Blutung  nicht 
stillt  und  manuelle  Entfernung  nicht  gelingt,  versuche  man 
Injectionen  adstringirender  Flüssigkeiten  in  den  Uterus  und 
die  Tamponirung  des  Gavum  Uteri  mittelst  Watte  oder  eines 
Schwammes,  welche  in  adstringirendc  Flüssigkeit  getaucht  sind. 

(Betz  Momorab.  XVUI.   l   n.  2). 

Neuere  Erfabrangen  über  Ersatzmittel  der  Mat- 
termilcb.  Von  Dr.  C.  Hennig.  Die  Zahl  der  Mütter,  welche 
ihr  Kind  ohne  Zukost  und  ohne  Schaden  für  sich  selbst  bis 
zum  Erscheinen  von  mindestens  sechs  Zähnen  an  der  Brust 
zu  nähren  vermögen,  wird  unter  den  jetzigen  Verhältnissen 
immer  geringer.  Gute  Ammen  werden  kostspieliger  und  sel- 
tener. So  bleibt  denn  die  Thiormilch  und,  da  die  der  mensch- 
liehen  sehr  ähnliche  Milch  der  Stuten,  der  Eselinnen,  der 
Schafe,  auch  der  Ziegen  mehr  oder  weniger  schwer  zu  be- 
schaffen ist,  insbesondere  die  Ktüimilch  zunächst  als  Nährmittel 
übrig.  Dass  gute  Kuhmilch  für  fast  jeden  Säugling  passt, 
beweisen  die  Alpenbewohner,  welche  fast  alle  Kinder,  denen 
die  Muttermilch  versagt  ist,  gut  aufbringen.  Die  Alpenmilch 
ist  aber  auch  eine  andere,  als  unsere  Stallmilch,  denn  auf  der 
Alpe  bleibt  das  Thier  fast  das  ganze  Jahr  im  Freien  und  wählt 
sich  selbst  die  zusagenden  Kräuter  aus. 

In  unsern  Verhältnissen  sind  wir  darauf  beschränkt,  die 
Kühe,  welche  die  Mi.ch  für  unsere  Säuglinge  liefern  sollen, 
einer  strengeren  Controle  in  Bezug  auf  ihre  Fütterung  zu 
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nnterwerfeD.  Der  erfahrene  Hauner  („Ueber  Pflege  und 
Wartung  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren'')  sagt:  „Die 
Milch  wird  von  einer  bestimmten  Kuh  genommen,  welche  ge- 
sund und  nicht  zu  alt  sein  muss,  die  überdies  in  einer  Fütte- 
rung sieb  befindet,  welche  aus  Heu  oder  Häckselstroh  mit 
trocknem  Klee,  Mehltrank,  im  Sommer  zwischendurch  aus 
Gras  und  Klee  besteht;  also  von  einer  Kuh,  die,  was  in  der 
Stadt  freilich  selten  ist,  nicht  allein  auf  Stallfütterung  be- 
schränkt ist,  sondern  öfters  auch  ins  Freie  gebracht  wird. 
Milch  von  Kühen,  die  mitTrebern,  Branntweinschlärape  und 
dergleichen  Dingen  gefüttert  werden,  passt  nicht  für  neuge- 
borene Kinder. '^ 

Die  Anforderung,  sich  an  eine  Kuh  zu  halten,  hat  etwas 
Naturgeroässes,  da  bei  dem  Milchthier,  wie  bei  dem  stillenden 
Weibe  sieh  bekanntlich  die  Zusammensetzung  der  Milch  ent- 
sprechend dem  Bedürfnisse   des  Säuglings    im   Verlaufe  der 
Säugmonate  ändert.    So  verlangt  das  kindliche  Skelett  in  derl 
früheren  Zeit  nach  Valentin    vorherrschend    kohlensauren | 
Kalk-,  während  später  die  Phosphorsäure  aus  den  Albuminaten 
die  Kohlensäure  verdrängt. '  Die  Praxis  hat  aber  für  gut  be-^ 
funden  eine  Mischung  der  Milch  mehrerer  gesunder  Kühe  vor-\ 
zuziehen,  weil  bei  Erkrankung  oder  dem   Abhandenkommen 
jener  einen  Kuh  der  Uebergang  von  der  gewohnten  zu  einer 
durchaus  fremden  Milch  schwerer  von  den  jungen  Dauwerk- 
zeugen  empfunden  wird. 

Dass  die  Milch  von  Weidekühen  vor  der  von  Stallkühen 
bedeutende  Vorzüge  hat,  "beweist  schon  der  Umstand,  dass  die 
Weidemilch  bestimmt  alkalisch,  die  Stallmilch  aber  häufig  am- 
photer,  bald  alkalisch,  bald  sauer  reagirt.  Die  starke  Alka- 
lescenz  der  Muttermilch  erreicht  allerdings  die  Kuhmilch  nie- 
mals. Der  einzige  Vortheil ,  den  die  Stallkuh  der  Weidekuh 
voraus  bat,  besteht  in  dem  grösseren  Schutze  gegen  Witte- 
rungseinflüBse  und  feindliche  Thiere,  wesswcgen  die  Stallmilch 
gleichmässiger  ausfällt.  Am  meisten  kommt  nun  auf  die  Füt- 
terung an.  Das  Hauptfutter  bleibt  weiches,  süsses,  gut  ein- 
gebrachtes trocknes  Heu,  Grummet  und  Kleeheu,  und  das  erden- 
und  kieselsäurereiche,  in  zu  grosser  Menge  nur  mechanisch  be- 
lästigende Stroh,  theils  geschnitten,  tbeils  lang  gereicht,  be- 
sonders Hirse-  und  Samenkleestroh.  Das  frische,  süsse  Gras 
bildet  die  Saison  der  Milchkuh.  Als  wichtige  Zugabe  und  Aus- 
hülfe im  Winter  sind  die'allerdings  etwas  theueren  Legumi- 
nosen zu  betrachten;  am  besten  wirkt  Bohnenschrot.  Massi- 
ger Fettgehalt  des  Futters  befördert  die  Milchproduction,  wess- 
balb  demselben  Rapskuchen,  Leinkuchen  und  Leinmehl  oder 
der  noch  viel  fettreichere  Palmkernkuchen  zogeseti^.t  wird.  Nie 
darf  der  Zusatz  des  Salzes  fehlen.  Zur  Schrottränke  eignet 
sich  am  besten  Haferschrot,  reich  an  phosphorsauren  Kalk  *). 

*)  Vgl.  J.  K  iirke.  die  zw^rkoiäasigsteEruähruiig  des  Rindviehs.  6.  Aufl. 
Dresden  1873.   Schoiifeld. 
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Ausserdem  werden  im  Stalle  Nebenproducte  der  landwirth- 
scbaftlicheD  Industrie  dem  Futter  der  Milchk&he  zugesetzt, 
welche  die  Milchproduction  zwar  steigern,  aber  für  das  Befin- 
den des  Kindes  von  allen  Aerzten  als  zweifelhaft  angesehen 
werden.  So  lange  sie  Mos  Beifutter  bleiben,  werden,  sie  die 
Milch  nur  für  ganz  junge  Kinder  oder  für  kranke  Magen  schäd- 
lich machen  können;  anders  aber  ist  es,  wenn  sie  zur  Haupt- 
nahrung erhoben  werden.  So  enthält  der  Bapskuchen  ein 
schwefelhaltiges  ätherisches  Oel,  welches  in  die  Milch  über- 
gehen kann ;  wird  zuviel  Raps-  oder  Leinkuchen  zugesetzt,  so 
kann  die  Milch  zu  fett  werden  und  verliert  dann  an  Nahrkraft, 
ebenso  wie  Vernois  und  Becquerel  schlecht  nährende 
Ammenmilch  specifisch  leichter  und  butterhaltiger,  als  zuträg- 
liche fanden.  Beim  Kartoffelßäter  ist  namentlich  das  in  den 
Keimen  zur  Zeit  des  Spätfrühlings  am  meisten  sich  bildende 
Solanin  zu  berücksichtigen,  obgleich  nachgewiesen  ist,  dass 
dasselbe  als  Glucosid  während  der  Verdauung  in  Zucker  und 
das  nicht  giftige  Solanei'n  gespalten  wird,  als  solches  also  nicht 
in  die  Milch  übergehen  kann.  —  Die  BranutweimMämpe,  der 
Rückstand  der  Kartoffeln  aus  der  Brennerei,  hat  den  Haupt- 
fehler, dass  es  ihr  an  Kalksalzen  fehlt,  wodurch  die  Kühe, 
wenn  sie  einseitig  verfüttert  wird,  erkranken  und  eine  an 
Kalk-  und  Kalisalzen  arme  Milch  liefern.  —  Alle  Rüben  sind 
arm  an  Phosphorsäure  und  Kalk,  dagegen  reich  an  Alkalien, 
die  Runkelrüben  an  Kochsalz.  Die  weisse  Rübe,  Brassica  rapa, 
entwickelt  ein  scharfes,  schwefelhaltiges,  ätherisches  Oel, 
welches  auch  der  Butter  einen  unangenehmen  Beigeshmack 
gibt. 

Was  nun  ferner  die  Art  der  Verabretchung  der  Milcli 
betritt,  so  gibt  man  sie  dem  Neugeborenen  am  besten  in  Form, 
der  süssen  Molken.  Wo  dies  nicht  angeht,  verdünnt  man  die 
Kuh-  und  Ziegenmilch  mit  3  Theilen  Wasser  und  setzt  etwas 
(Milchzucker  zu,  bei  Hartleibigkeit  des  Säuglings  auch  ätwas 
(kohlensaures  Natron,  welches  den  im  Magen  des  Kindes  ge- 
rinnenden Käsestoff  auflockert  und  verdaulicher  macht.  Zu 
butterarme  Milch  bedarf  eines  Zusatzes  darunter  zu  quirlender 
süsser  Sahne,  welche  auch  dem  aufzufütternden  Kalbe  so  treff- 
lich bekommt.  Die  Molken  werden  vom  8.  Tage  an  durch 
Thierniilch  ersetzt,  welche  auf  1  Theil  2  Theile  Wasser  ent- 
hält. Nach  6  —  8  Wochen  verträgt  der  Säugling  gleiche  Theile 
Milch  und  Wasser.  Ist  Verstopfung  da,  so  setzt  man  mehr 
Wasser  zu,  ist  die  Ausleerung  zu  oft  und  zu  dünn,  so  gibt 
man  3  Milch  :  2  Wasser ;  nahe  der  Zahnung  2:1;  endlich  reine 
Tbiermilch.  —  Nach  dem  5.  Lebensmonate,  besonders  in  der 
ersten  Epoche  der  Zahnarbeit ,  lässt  der  Vf.  1  —  2  mal  des 
Tages  reine  Fleischbrühe  reichen  oder  ersetzt  diese  dadurch, 
dass  er  der  Milch  Ei  zusetzt.  Erst  nach  dem  Erscheinen,  von 
sechs  Zähnen,  nicht  gern  vorher,  erlaubt  er  Zusatz  von  Gries 
oder  Zwieback,  zu  dünner  Suppe  verkocht.  i 
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Manche  Aerzte  halten  es  für  schädlich,  wenn  bei  unge- 
nügender Brust  dem  Kinde  Kuhmilch  nebenher  gegeben  wird; 
der  Vf.  hat  im  Gegentheil  beobachtet,  dass  die  Menschenmilch 
die  schwerere  Kuhmilch  verdauen  hilft,  und  ordnet  daher  das 
Nachtrinken  der  Kuhmilch  an  gleich  nach  dem  Stillen,  sobald 
der  SHugling  Zeichen  Ton  unvollkommner  Sättigung  gibt. 

(Jahrb.  d.   Klmli^rbrilk.  VH.    i;. 


Verschiedenes. 


Einem  Aufsätze  f,üeber  die  Ansprüche  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege an  die  Gefängnisse,  Von  Dr.  Herrn.  Friedberg 
entnehmen  wir  folgende  Notizen: 

Die  häufigste  aller  Todesursachen  in  den  Gefängnissen  ist 
dio  Schwindsucht  und  die  Wassersucht.  Im  Jahre  1869  starben 
in  den  preussischen  Geföngnissen  eines  natürlichen  Todes  547 
Männer  und  85  Weiber;  von  ihnen  erlagen  der  Schwindsucht 
231  Männer  (42,23  pCt.)  und  44  Weiber  (51,76  pCt.),  der 
Wassersucht  65  Männer  (11,88  pCt.)  und  9  Weiber  (10,59  pCt.). 
Individuen  mit  ausgesprochenen  Krankheitsanlagen  und  geschwäch- 
ter Constitution  erliegen  meist  schon  im  1.  Haftjahre;  bei  den- 
jenigen, welche  im  2.  und  3.  Haftjahre  starben,  ist  die  Erkrankung 
hauptsächlich  eine  Folge  der  Haft. 

Auch  die  'Geisteskrankheiten  treten  am  häufigsten  in  den 
ersten  beiden  Haftjahren  auf.  So  zeigte  sich  z.  B.  in  den  preussi- 
schen Gefängnissen,  dass  von  99  Fällen  von  Geisteserkrankung 
61  schon  vor  Ablauf  von  2  Jahren,  20  zwischen  2  und  5  Jahren, 
18  nach  einer  längeren  als  6jährigen  Haftdauer  eintraten.  In 
dem  Gefängnisse  Bruchsal  kamen  von  100  Fällen  von  Geistes- 
crkrankung  10,7  auf  das  erste,  29,8  auf  das  zweite,  22,6  auf  das 
dritte  Haftjahr.  In  der  unter  den  Motiven  des  Strafgesetzbuches 
geltend  gemachten  amtlichen  Denkschrift  „über  die  höchste  Dauer 
zeitiger  Zuchthausstrafe"  sind  64  in  der  Strafanstalt  Halle  von 
Delbrtlck  beobachtete  Fälle  von  Geistesstörung  verzeichnet,  in 
denen  die  letztere  in  dem  ersten  Haftjahre  bei  34  Gefangenen 
ausbrach,  während  zwischen  dem  zweiten  und  vierzehnten  Haft- 
jahre zusammen  nur  31  Gefangene  geisteskrank  wurden. 

Gefangene,  welche  zu  einer  vieljährigen  Strafhaft  verur- 
theilt  sind,  erleben  verhältnissmässig  selten  das  rechtzeitige  Ende 
derselben.  Unter  den  seit  dem  Jahre  1852  in  den  Strafanstalten 
Wartenburg,  Rawicz,  Breslau,  Cöln  und  Halle  Detinirten,  zu 
zeitiger  Strafe  Yerurtheilten  waren  746  mit  mehr  als  lOjähriger 
resp.  mit,  mehr  als  15jähriger  urtbeilsmässiger  Strafdauer;  bis 
zum  Jahre  1869  waren  von  jenen  746  bereits  207  vor  dem  Ab- 
lauf der  Strafzeit  gestorben,  als  erst  111  ihre  volle  Strafe  ver- 
bttsst  hatten.  In  dem  Zellengefängnisse  Bruchsal  betrug  in  den 
Juhren    1852    bis    1869    die  Sterblichkeit  unter  den  Gefangenen 
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überhaupt  2,5  pCt.,  unter  den  zu  mehr  als  lOjahriger  Haft  Ver- 
Tirtheilten  aber  10  pCt. 

Am  deutlichsten  verräth  sich  der  gesondheits&chäd liehe  Ein- 
üuss  der  Gefangnisse  durch  die  Thatsache,  dass  in  den  ersten  3 
Haftjahren  die  Sterblichkeit  unverhältnissxnlUsig  grösser  ist^  als 
in  allen  darauf  folgenden  Haftjahren«  Von  455  Sterbeföllen  in 
der  Strafanstalt  Rawicz  sind  324  schon  in  den  ersten  3  Haft- 
jahren eingetreten.  In  Breslau  sind  von  1852  bis  1868  eines 
natürlichen  Todes  gestorben  973  Gefangene;  es  starben  hiervon 
196  in  dem  ersten  Haftjahre,  206  nach  dem  ersten,  297  nach  dem 
zweiten,  148  nach  dem  dritten,  126  von  dem  vierten  bis  nach  dem 
drei  und  zwanzigsten  Haftjahre.  In  den  Jahren  1861  und  1862 
starben  in  den  hannoverischen  Strafanstalten  74  Gefangene;  60 
Todesfalle  kamen  auf  die  ersten  5,  14  auf  die  nachfolgenden  15 
Jahre.  —  Unter  den  eines  natürlichen  Todes  in  den  preussischen 
Gefängnissen  im  Jahre  1869  gestorbenen  Männern  und  Weibern 
betrug  die  Haftdauer  bis  zum  Todestage: 

weniger  als  '/j  Jahr    bei  19,56  pCt.  M.  und  12,94  pCt.  W., 

7^  bis  1  Jahr  bei  13,16  „  „  „  10,59  „  „ 

über     1  —  2  Jahre  bei  24,13  „  „  „  36,47  „  „ 

„3  —  5        „  „  14,81  „  „  „  14,12  „  „ 

,,      5     10        „  n  9,69  „  „  „  8,24  „  „ 

„    10-20       „  „  4,20  „  „  „  4,71  „ 

»1    20                 „  „  0,55  „  „  „  0  ),  „ 

Es  wird  hiernach  einleuchten,  wie  sehr  die  öffentliche  Gesund- 
heitsptiege  es  billige,  dass  durch  die  neuere  Gesetzgebung  die 
Dauer  der  Straf haft  abgekürzt,  die  frühere  kürzeste  Haftdauer 
von  2  Jahren  auf  1  Jahr  herabgesetzt  und  die  Möglichkeit,  den 
Gefangenen  vor  Ablauf  der  urtheilsmässigen  Strafseit  aus  der 
Haft  widerruflich  zu  entlassen,  dargeboten  wird. 

Selbst  in  solchen  Gefängnissen,  in  denen  die  Gesundheitsver- 
hältnisse sich  vorzugsweise  günstig  gestalten,  ist  die  Lebensdauer 
der  Gefangenen  eine  viel  kürzere,  als  die  Lebensdauer  der  in 
gleichem  Alter  stehenden  Nichtgefangenen.  In  den  8  alten  preussi- 
schen Provinzen  betrug  in  den  Jahren  1858 — 1863  die  Zahl  der 
natürlichen  Todesfälle  unter  1000  Gefangenen  jährlich  31,6  im 
Durchschnitt.  Bei  dieser  Sterblichkeitsziffor  ist  zu  erwägen,  dass 
sie  bei  Menschen,  deren  durchschnittliches  Alter  höchstens  35  bis 
36  Jahre  betrug,  beobachtet  wurde,  während  in  diesem  Alter 
sonst  10  von  1000  sterben,  die  Sterblichkeitsziffer  31,6  pro  mille 
aber  dem  Lebensalter  von  58  bis  59  Jahren  zukommt.  —  Nach 
den  Berechnungen  Chassinats  wird  in  den  Bagnos  die  wahr- 
scheinliche Lebensdauer  bei  den  Gefangenen  mittleren  Lebens- 
alters um  32  bis  33  und  in  den  Zuchthäusern  um  nngefKhr  36 
Lebennjahre  verkürzt;  ein  Sträfling  in  den  Bagnos  im  Alter  von 
30  Jahren  hat  dieselbe  wahrscheinliche  Lebensdauer,  wie  ein  63 
bis  63jährigeR  Individuum  in   der   freien  Gesellschaft;    die  wahr- 
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sclieiiilicbe  Lebensdauer  eines  30  Jahre  alten  Zuchthausgefangencn 
ist  gleich  derjenigen  eines  60jährigen    freien  Menschen. 

Die  Sterblichkeitsziffer  ist  in  verschiedenen  Gefangnissen  eine 
verschiedene  und  erreicht  in  einigen  eine  auffallende  Grösse.  Sie 
betrug  z.  B.  nach  Parchappe  in  den  französischen  Strafanstalten 
in  dem^  Zeitraum  von  1836  bis  1849  durchschnittlich  74,4  pro 
millC)  in  dem  Zeitraum  von  1850  bis  1855  62,8  pro  mille,  im 
Jahre  1858  61,8  und  in  1859  55,0  pro  mille.  —  In  Lepoldstadt 
(Wien)  starben  von  8  bis.  900  Gefangenen  56  im  Jahre  1863, 
137  im  Jahre  1864,  143  im  Jahre  1865  —  Auch  die  Zahl  der 
Lazarethkranken  ist  in  den  verschiedenen  Gefängnissen  eine  ver- 
hältnissmässig  verschieden  grosse.  In  den  einzelnen  preussischen 
Gefängnissen  .z.  B.  differirte  im  Jahre  1868  der  Procentsatz  der 
Lazarethkranken  bei  den  Männern  zwischen  1,03  (Naugard)  und 
8,09  (Herford»,  bei  den  Weibern  zwischen  1,06  (Eberbach)  und 
20)00  (Simmern).  In  den  eine  höhere  Sterblichkeits-  und  Krank- 
heitsziffer  darbietenden  Gefängnissen  mÜHsen  demnach  Schädlich- 
keiten obwalten,  welche  nicht  nothwendig  mit  der  Haft  an  sich 
zusammenhängen,  sondern  durch  örtliche  Verhältnisse  bedingt 
sind. 

Weit  mehr  als  die  gemeinsame  Haft  ist  die  EimeUuift  für 
Erwachsene  geeignet,  den  Ansprüchen  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege zu  gentigen,  und  zwar  die  neuere  Methode  der  Einzel-v 
haft,  welche  in  dem  zu  Philadelphia  erbauten  Zellengefängnisse 
eingeführt  und  seitdem  in  ähnlichen  Anstalten  in  verschiedenen 
Ländern  verbessert  worden  ist.  Nach  dieser  Methode  der  Einzel- 
haft soll  der  Gefangene  in  einer  gesundheitsgemäss  beschaffenen 
.Zelle  gegen  den  Verkehr  mit  anderen  Gefangenen  sicher  gestellt 
werden,  während  ihm  der  Verkehr  mit  den  Anstaltsbeamten,  mit 
dem  Geistlichen  und  Lehrer,  eine  für  ihn  passende  Arbeit  und 
die  Erholung  in  einem  kleinen  Spazierhofe  gewährt  wird.  Nament- 
lich lässt  sich  in  der  Einzelhaft  viel  leichter  als  in  der  gemein- 
samen Haft  eine  gesundheitsgemässe  Athmungsluft  herstellen. 
Die  Statistik  erweist,  dass  die  Sterblichkeit  in  der  Einzelhaft  viel 
geringer  ist;  so  beträgt  z.  B.  die  Sterblichkeit  auf  je  100  Köpfe 
der  täglichen  Durchschnittsbevölkerung  bei  gemeinsamer  Haft 
4,14,  bei  der  Einzelhaft  nur  2,40. 

Der  einzige  Vorwurf,  den  man  der  Einzelhaft  machen  kann, 
ist  die  Möglichkeit,  dass  für  gewisse,  dazu  disponirte  Gefangene 
die  Einzelhflft  leichter  als  die  gemeinsame  Haft  eine  Veran- 
lassung zu  Geisteskrankheiten  werden  körme.  Es  ist  daher  noth- 
wendig, bei  der  Wahl  der  Haftmethode  dies  zu  berücksichtigen^ 
und  die  der  Einzelhaft  unterworfenen  Gefangenen  sorgfältig  zu 
beobachten,  damit  eine  etwa  sich  entwickelnde  Geisteskrankheit 
rechtzeitig  erkannt  werde.  In  den* für  die  Einzelhaft  bestimmten 
Gefängnissen  sind  demnach  auch  Einrichtungen  für  die  gemein- 
same Haft  zu  treffen. 

Auf   die    Wahl    des   Haftsystems  für  jugendliche  Verbrecher 
nmss    die    öffentliche    Gesundheitspflege   ein  besonderes  Gewicht 
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legen.  Alle  Gefängnisse  ftir  jngendliche  Verbrecher  sollen  den 
Charactcr  sogen.  Rettungshäuser  haben.  Verbrecher,  welche  das 
18.  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten  haben,  naüssten  nie  in 
Gefängnii>sen  für  Erwachsene  untergebracht  werden ;  Personen 
vom  18.  bis  zum  24.  Lebensjahre  dürften  zwar  in  GeiUngnissen 
für  Erwachsene  ihre  Strafe  abbüssen,  erheischen  aber  die  grösste 
Sorgfalt  rücksichtlich'  ihres  Verkehrs  mit  altern  Sträflingen.  Wie 
viel  in  dieser  Hinsicht  zu  wünschen  übrig  bleibt,  mögen  einige 
Beispiele  zeigen.  In  Preussen  wurden  im  Jahre  1859  im  Alter 
von  18  bis  20  Jahren  458  Personen  (377  männliche,  81  weib> 
liehe)  in  34  Zuchthäuser,  im  Jahre  1869  420  Personen  (353 
männliche,  67  weibliche)  in  39  Zuchthäuser  abgeliefert.  Im  Jahre 
1802  verbtissten  in  Preussen  5133  Kinder  unter  16  Jahren  ihre 
Strafe  in  den  öffentlichen  Gefangnissanstalten.  —  Die  Einzelhaft 
ist  für  jugendliche  Personen  nicht  zulässig,  weil  die  körperlichie 
und  geistige  Entwickelung  durch  die  Einsamkeit  verhindert  wird. 
Brunn  in  Dänemark  führt  auf  Grund  genauer  Wägungen  an, 
dass  während  durchschnittlich  15  pCt.  erwachsene  Sträflinge  zu 
den  Erkrankten  gehörten,  dieser  Procentsatz  bei  jugendlichen 
Sträflingen  in  der  Einzelhaft  25,58  betrug;  nur  7  pCt.  zeigten 
keine  Veränderung,  mehr  als  16  pCt.  verloren  an  Gewicht;  von 
43  Kindern  wurde  1  in  die  Irrenanstalt  gebracht. 

Unter  den  verschiedenen  Haftsystemen  ist  besonders  das- 
jenige hervorzuheben,  welches  „in  den  üehergangsanstalten  für 
Q^angene"  besteht,  in  denen  dieselben  die  letzte  Zeit  ihrer  Strafe 
verbüssen  und  die  in  den  gewöhnlichen  Gefängnissen  begonnene 
Vorbereitung  für  die  Freiheit  vollenden  sollen.  Diese  Anstalten 
bilden  das  eine  Glied  in  dem  Strtrfsysteni  von  Crofton^  dem  sogen. 
irischen  Strafsystem,  welches  darin  besteht,  dass  der  Gefangene 
von  vorn  herein  mehrere  Monate  in  der  Einzelhaft,  später  in  der 
gemeinsamen  Haft  mit  Hangklassen,  alsdann  in  der  Zwischenan- 
stalt seine  Strafe  vrrbüsst  und,  bei  guter  Nahrung,  vor  Ablauf 
der  r  ^ic.lsmässigen  Strafzeit  urlaubsweise  aus  der  Haft  wider- 
ruflich entlassen  wird.  Die  Resultate  dieses  Systems  sind  sowohl 
in  Bezug  auf  Sterblichkeit  und  Krankheit,  als  auch  auf  Rfick- 
fälligkeit  der  Gefangenen  äusserst  günstig.  Die  Verhütung  der 
liückfalligkeit  ist  von  grosser  Bedeutung  und  zum  Theil  Sache 
der  Gesundheitspflege  in  den  Gefängnissen.  Wie  viel  in  dieser 
Beziehung  noch  zu  wünschen  Übrig  ist,  zeigt  z.  B.  der  Umstand, 
dass  im  Jahre  1869  in  Preussen  unter  7128  in  die  Gefängnisse 
eingelieferten  Verbrechern  71  pCt.  Männer  und  64  pCt.  Weiber 
rückfällig  waren. 

Zum  Schlüsse  seines  Aufsatzes  hebt  der  Vf.  die  Wichtigkeit 
einer  hinreichenden  Bildung  der  Gef^ngnissbeamten  hervor  und 
empfiehlt  die  Errichtung  von  Unterrichtsanstalten  für  ihre  künftige 
Vorbereitung. 

Verleger:   G.  Rathyehcr  in  Wetzlar. 

Kedüctrur;    Dr    Ad.  Hirt,  Kreis-Physicus  iu  Wetzlar. 

Gedrackt  bei  C.  L.  Pfeil  in  Marburg. 


Der  praktische  Arzt. 
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Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  tu  1  big  2  Bogen  und  kostet  doroh 
Bochhaodel  oder  Post  bezogen  Jährlich  1  Thlr.  pr.  Crt.  Alle  fttr 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  Cranco  au  die  Verlags- 
handlang  zn  richten. 


Inhalt: 

Von  den  yen^rischeb  ConUglen.  —  Die  parenehymatSsen  Injoctionen  Ton  Carbolsäure 
als  antlphlogistisehM  Mittel.  Ueber  dio  Wirkuagen  der  CalomelelnstAubangen  in'i  Auge. 
Untersuchung  Ton  Farben  auf  Arsengehalt.  Aqua  lanrocerasi  als  Lösungsmittel  far  hypo- 
dermatische  Einspritzungen  —  Zur  Pathogenese  der  Hemlkranie.  CarbolsAure  -  Injectlonen 
bei  Erysipelas  u.  Rheumat.  ae.  Bromkali  gegen  das  Erbrechen  der  Phthlsiker.  —  Kali 
fluoratum  zur  Erhaltung  der  Z&hne ,  yoa  Dt.  Eckardt  zn  Emmendingen.  Ueber  die  An- 
wendung des  Ergotin  in  der  Chirurgie.  Der  QnecksUberaublimat  bei  Syphilis.  Carbol- 
sfture  Ansserlich  gegen  Sykosis.  —  Ueber  den  Gebrauch  dea  Forceps  am  nachfolgenden 
Kopfe.  Ersatzmittel  der  Muttermilch  ausser  der  Kuhmilch.  ~  Ueber  den  Erstickungstod. 
Freies  Aetzkali  im  Wasserglas.  Tokayer  als  Zusatz  zum  Blutegel  wasser.  Nach  Weisung 
salpetrigs    Verbindungen  im  Trinkwasser 

Von  den  venerischen  Contagfen. 

Eine   historisch-kritische  Skizze. 
I.  Von  den  Contagien  im  Allgemeinen. 

(Fortsetzung). 

§.  12. 

Wenn  wir  uns  aus  dem  Vorhergehenden  erinnern;  dass  zusammengehs. 
das  Contagium   des  Trippers   dem   der   localen   contagiösen  ^^^^}  ^•J  ^•"«■ 
Schleimhautaffectionen  entsprach  und  dass  das  sonst  eoenso     ^  ^en.°"^* 
conditionirte  Contagium  des  venerischen  Geschwürs  (mit  Aus- 
nahme auf  einer  Schleimhaut?)  nur  einer  präformirten  £in- 
fangspforte  bedurfte^  so  können  wir  nicht  anstehen,  auch  die 
roducte  der  beiden  Contagien,  den  Tripper   und  das  vene- 
rische Geschwür,  für  ähnliche  locale  Afiecte  zu  halten,  um 
so  mehr,   als  ja  notorisch  ein  venerisches  Geschwür  in   der 
Harnröhre   einen  Tripper  und   eine  mit  Trippersecret  z.  B. 
auf  der   Eichel  inficirte  kleine  Schleimhautwunde  eine  Art 
des   venerischen  Geschwürs  —  wie    wir    später   noch  sehen 
werden  —  darstellen  kann. 

Das  Contagium  des  Trippers  aber  hat  mit  dem  Conta- 
gium der  Syphilis  nichts  eemein,  da  das  letztere  auf  einer 
intacten  Schleimhaut  niemals  inficiren  kann. 

Das  Contagium  des  venerischen  Geschwürs  hingegen  hat 
mit  dem  der  Syphilis  insofern  Aehnlichkeit ,  als  beide  einer 
präformirten  Eingangspforte  bedürfen.  Hiermit  sind  aber  auch 
Bämmtliche  Aehnlichkeiten  der  beiderseitigen  Contagien  er- 
schöpft 

Wie  wir  gesehen  haben,  entspricht  das  Conts^um  der 
Syphilis^   namentlich  durch  seine  Vererbungs&higkeit;   den 
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conta^ösen  Nenbildnngen.  Die  Zusammengeliörigkcit  der 
venenschen  Erkrankungen  liegt  mithin  nicht  in  der  Ver- 
wand t8chaft  der  Contagien  —  dem  sonstigen  Eintheilungsprin- 
cipC;  —  sondern  in  dem  ungemein  häufigen  gleichzeitigen  Vor- 
kommen der  betreffenden  Affecte  bei  einem  Individuum;  theils 
in  der  äusserlich  gleichen  Entstehungsursache  derselben  ex 
usu  veneris:  —  theils  in  der  gleichen  und  fast  beständigen  Ein- 
gangspforte der  Contagien,  den  Genitalien.  Wir  werden  später 
näher  besprechen,  dass  auch  die  Krankheitsindividuen  der 
Krankheitsfamilie  Syphilis  ebenso  wenig  mit  einander  ver- 
wandt sind,  wie  ihre  bezüglichen  Contagien. 

§.   13. 

Wirkungen  der  a.   Die  durch   das   Trippercontagium  bedingten  Krank- 

venerisciien  con.  ]^^l^ggpg^}j^^Q^i,ggii  g^Q^  folgende:  ä.  primäre:  Hamröhren-Trip- 

'**'*"'  per  (acute  und  chronische  [Nachtripper]  Form);  Eicheltripper, 
Scheidentripper,  Gebärmutterblennorrhöe,  Mastdarmtripper, 
Augen tripper; — ß.  secundäre:  Nebenhodenentzündung  und  aeren 
Ausgänge,  Erectionen  (chorda),  Blutungen  aus  der  Harn- 
röhre, Entzündungen  der  Cowper'schen  Drüsen,  der  Prostata, 
der  Harnblase,  der  Vulva  mit  ihren  Adnexen,  der  Vorhaut 
(Phimose  und  Paraphimose),  der  Lymphgefasse  und  Lymph- 
drüsen, der  Tripperrheumatismus,  die  spitzen  Feigwarzen, 
Verengerungen  der  Harnröhre. 

b.  Unter  den  Begriff  „venerisches  Geschwür**  subsumirt 
man  heute  noch  folgende  Krankheitszustände:   1)  das  Trip- 

Eergeschwür,  d.h.  eine  durch  Trippersecret  inficirte  (Schleim- 
aut-) Erosion ;  2)  das  eigentliche  venerische  —  weiche  —  Ge- 
schwür oder  den  „Schanker;"  3)  das  indurirte  Geschwür  d.  h. 
die  Combination  von  Schanker  und  Syphilis  und  4)  das  syphi- 
litische Geschwür  fHunter'scher  Schanker)  d.  h.  die  ulcerös 
zerfallende  syphilitische  Neubildung.  (Die  Entstehungsweise 
der  beiden  letzten  ulcerativen  Vorgänge  wird  noch  speciell 
besprochen  werden).  Hier  interessirt  uns  nur  die  zweite  Form, 
das  (weiche)  locale,  venerische  Geschwür.  Die  Wirkungen 
des  Contagiums  desselben  (des  Schankercoutagiums)  sind  fol- 
gende: a.  primär:  der  einfache  (weiche,  locale  Schanker; 
ß.  secundä/r:  der  gangränöse,  phagedänische,  serpiginöse  (diph- 
theritische)  SchanJker;  (der  indurirte  Schanker);  die  Lymphge- 
fass"  und  Lymphdrüsen- Entzündung,  die  Schankerbubonen, 
die  spitzen  Ijeigwarzen. 

c.  die  Wirkungen  des  Contagiums  der  Syphilis ,  —  falls 
sie  nicht  erblich  ist  —  sind  a.  local  d.  h.  die  durch  den  Coitus 
bedingte,  die  Eingangspforte  des  Virus  bildende  Wunde  u.  s.  w. 
und  d,  allgemein  die  von  Virchow  als  1)  irritative,  ent- 
zündliche, hyperplastische;  2)  als  heteroplastische^  gummöse, 
(eigentliche  Granulations -Geschwülste)  und  3)  als  amyloide 
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Veränderungen  bezeichneten  Affecte^  —  welche  alle  einzeln  auf- 
zuzählen hier  überflüssig  ist.  — 

Wir  kennen  somit  die  Träger  oder  Vehikel  der  veneri- 
schen Contagien,  wir  kennen  ihre  Eingangspforten,  wir  ken- 
nen ihreprimären  und  secundären,  ihre  localen  und  allge- 
meinen Wirkungen,  wir  kennen  den  Symptomencomplex  jeder 
einzelnen  Wirkung  und  können  ihn  auch  diagnosticiren ,  wir 
kennen  sogar  auch  die  —  wenigstens  scheinbaren  —  Heilmittel 
fast  sämmtlicher  einzelnen  Affecte:  und  trotzdem  ist  bis  heute 
auch  noch  nicht  der  geringste  positive  Anhalt  zum  Angriffe 
auf  das  einzelne  Contagium  selbst  gegeben.  Die  allgemein 
prophylaktischen  Maasregeln,  welche^is  jetzt  noch  die  reellste 
kenntniss  (der  Infectionsquelle,  —  der  Venus  vul^ivaga  — ) 
in  sich  schliessen  und  practisch  verwerthen,  beziehen  sich 
nur  auf  den  Modus  der  Infection,  nicht  auf  die  Art  und  die 
Entstehung  der  Contagien.  Versuchen  wir  desshalb  nun- 
mehr, die  Kesultate  der  so  zahlreichen  und  verschiedenartigen 
theils  rein  naturwissenschaftlichen  und  auf  Experimente  ba- 
sirten,  theils  auf  Beobachtungen  beruhenden  Forschungen 
üiit  einander  vergleichend,  eine  historisch-kritische  Entwicke- 
lung  der  positiven  Kenntnisse  über  jene  Contagien  vorzu- 
nehmen. 

n.  Von  den  venerischen  Contagien  im  Speofeilen, 

§.  1. 
Die  Besprechung  der  einzelnen  venerisehen  Contagien  i.  EintheUung 
wird  sich  aus  der  Zusammenstellung  der  Ansichten  und  For- 
schungen der  bedeutendsten  Syphüidologen  und  Mediciner  im 
Allgemeinen  aller  Jahrhunderte  in  ungezwungen  chronologi- 
scher Beihenfolge  zusammensetzen.  £s  sollen  jedoch  keines- 
weges  aus  dem  Zusammenhange  gerissene  Stellen  citirt,  son- 
dern stets  das  factische  Besultat  der  betreffenden  Ansicht 
oder  Forschung  im  Extract  wiedergegeben  werden.  Vielleicht 
lässt  sich  so  ein  auBchauliches  Bild  des  Inhalts  der  Kennt- 
nisse der  historischen  Zeiten  bis  heute  sowohl  von  jedem  ein- 
zelnen venerischen  Contagium  als  auch  von  der  Gesammtheit 
derselben  aufrollen.  Kach  diesem  historischen  Theile  der  Ab- 
handlung wird  eine  kritische  Sichtung  des  vorhandenen  Materials 
und  ein  Versuch  dies  Material  nach  unseren  heutigen  Kennt- 
nissen zur  Klarlegung  der  Frage  von  jedem  einzelnen  Con- 
tagium zu  verwerthen,  folgen.  Die  drei  venerischen  Conta- 
ffien  werden  gesondert  besprochen  werden.  Bubonen  und 
Condylome  sollen  jedoch  beide  für  sich  ein  eigenes 
Kapitel   bilden,   nicht   desshalb,   weil   sie   besondere  (Xnta- 

fien    hätten,    sondern   weil    sie  so    zu    sagen   selbstständige 
'heilerscheinungen  der   venerischen  Krankheiten  bilden  und 
auch  scheinbar  und  «wirklich  ganz  unabhängig  —  wenigstens 
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zeitweise  —  sowohl  von  venerischier  Contagion   auftreten  als 
sich  zu  venerischen  Affecten  gesellen. 

§.  2. 

jr.Derwerthder  Hem  Beginne  der  historischen  Abhandlung  yon  den  ve- 
historischen  nerischeu  Contagien  seien  zunächst,  was  das  Alterthum  an- 
Quellen  betrifit ,  folgende  Sätze  Rosenbaum's  *)  vorausgeschickt, 
welche  meiner  Ansicht  nach  darthun^  dass  die  fiir  jene  Zeiten 
zu  Gebote  stehenden  Quellen  eine  Ausbeute  von  wissenschaft- 
lichem Werthe  nicht  versprechen  und  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  benutzen  sind. 

1)  Im  Alterthume  kannte  man  Contagien  als  Krankheits- 
ursachen überhaupt  nicht;  in  Folge  dessen  wurde  auch  der 
ursächliche  Zusammenhang  zwischen  einer  Genitalaffection 
und  dem  Coitus  nur  geahnt ,  nicht  gekannt.  —Jede  Krank- 
heit,  wie  überhaupt  Alles  wurde  —  wie  noch  heute  bei  den 
Alttürken  —  auf  die  Götter  resp.  die  Gottheit  geschoben 
(Schuld;  Geschick;  Strafe). 

2)  Weil  jede  Krankheit  als  eine  Schickung  der  Götter 
oder  der  Gottheit  angesehen  wurde,  so  wurden  namentlich 
wegen  Genitalkarankheiten  Aerzte  nur  selten  zu  Rathe  ge- 
zogen **). 

3)  Da  die  Aerzte  nach  den  Vorschriften  des  Hippocra- 
tes***)  und  Galen  f)  frische  Geschwüre  sofort  ätzten  und  aus- 
schnitten; so  war  es  nicht  möglich  den  Zusammenhang  der- 
selben  mit  etwa  nachfolgenden  Uebeln  u.  s.  w.  festzustellen. 

4)  Die  Anamnese  wurde  niemals  berücksichtigt  ff ). 

^  5)  Die  Frauen  bedienten  sich  -—  aus  Schamhaftigkeit?  — 

nur  weiblicher  Aerzte;  welche,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
sie  medicinische  Kenntnisse  entweder  gar  nicht  oder  doch 
nur  in  völlig  unausreichendem  Maasse  besassen,  die  Confron- 
tation,  eine  der  wichtigsten  Methoden  in  der  Syphilidologie, 
unmöglich  machten.  Diese  wohl  allgemein  als  richtig  anzu- 
nehmenden Sätze  Rosenbaum's  können  mutatis  mutandis  auch 
auf  den  grössten  Theil  der  Quellen  des  Mittelalters  angewandt 
werden. 

Aufklärende  Belehrung  dürfen  wir  daher  wohl  nur  von 
der  Neuzeit  erwarten,  in  welcher  —  abgesehen  von  der  der 
Medicin  zu  Gute  kommenden  exacteren  Methode  der  Beobach- 
tung, der  experimentellen  Forschung,  der  allgemeineren  Cultur 
der  Katurwissenschaften,  dem  Studium  Theorie  und  Praxis 
zu  einem  einheitlichen  Ganzen  zu  verbinden,  —  der  auf  die 
Gottheit  bezügliche  Aberglaube  der  Kranktn  wenigstens  un- 

*)  Rosenbaum,  Ge8«*hichte  d.  Liistseurhe  im  Altertham.  Halle  1845. 
**)  GaleuQS,  methodus  medeodi,    1.  c.  VIII.  o-  b. 
***)  Hippncrates,  de  locis  in  homioe  ed.  Kühne.    V.  2. 
+)  1.  c.   Hb.  V.   c.  2, 
ff)  Galen  1.  c. 
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übcrwindliche  Schwierigkeiten  nicht  mehr  bietet.  Doch  dürfte 
die  neuerdings  wieder  angestrebte  Zulassung  von  weiblichen 
Aerzten;  die  in  der  Schani haftigkeit  der  weiolichen  Kranken 
einen  allezeit  bereiten  Deckmantel  hat,  gerade  im  Hinblick 
auf  die  venerischen  Affectionen  doch  zu  gerechten  Bedenken 
Veranlassung  geben! 

A.  Tripper. 

§.  3. 

Es  kann  mit  voller  Berechtigung  behauptet  werden ,  dass    3.  Aiter  des 
der  Tripper  so  lange  existirt,  als  Menschen  existiren  und  falls     Trippers. 
Thiere   vor    der  Entstehung  des   Menschengeschlechtes   vor-/ 
banden  waren,  dass  er  älter  ist,  als  das  Menschengeschlecht,! 
da  zahlreiche  Thierarten  diese  Krankheit  darbieten*).  * 

Die  Gründe  filr  das  angegebene  Alter  des  Trippers  sind  sehr 
einfacher  Natur:  der  Tripper  ist  nämlich  nach  den  heutigen 
pathologisch-anatomischen  Anschauungen  ein  Katarrh  —  wenn 
vielleicht  auch  ein  specifischer  —  der  Schleimhaut  der  männ- 
lichen Harnröhre  und  der  weiblichen  Genitalien:  Catarrhe 
existiren  mithin  so  lange,  als  Schleimhäute  existiren. 

§.  4. 

Der  Tripper  als  ansteckende  Krankheit  —  d.  h.  also  als  «.Ergebnisse aus 
contagiöser  Öatarrh,  als  Blennorrhoe  Catarrh  mit  eitrigem  Se-  ^*jJ,^JJJ"*^f" 
krete  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  resp.  der  Geschlechts-  i 
theile  findet  sich  bereits  im  IH.  Buch  Mosis  15;   16.  IV.  25;  1 
31.   V.   15;  7  — 17.  2.  Samuel  3;  29  erwähnt.  I 

Dieselbe  Ansicht  findet  sich  in  den  verschiedenen  Perio- 
den des  Alterthums  angehöri'gen  indischen,  griechischen  und 
römischen  medicinischen  Schriftstellern.  Galen  Q31 — 200 
n.  Chr.)  erwähnt  bereits  **)  ausdrücklich  der  Ueoertragung 
durch  den  Beischlaf,  ebenso  die  dem  Mittelalter  angehörigen 
Arabis ten ***).  Aretaeus(9ln.  Chr.)  unterscheidet  bereits  f)« 
den  ansteckenden  specifischen  Tripper  von  dem  nicht  speci- 
fischen  —  fluor  albus,  — •  ebenso  Celsus  (20  n.  Chr.)  ft)-  ^^^ 
Bezeichnungen  für  den  Tripper  sind  fast  übereinstimmend  bei 


*)  Beobachten  lässt  sich  ein  tripperartiger  A.asfluB8  aus  der  Harnröhre ^^ 
bei    den    männlichen    Individuen    von    Canis    familiaris   (Ferae,    Carniforae),  \ 
Lepos  timidns   (Glires,    Leporini),    Eqnus  Gaballus   (SoHdnugnla)    und   ver- 
schiedenen   anderen  Tbii*rarten.     Auch    bei    weiblichen  Individuen  ist  er  zu 
beobachten  .und    twar  aasserhalb  der  Brunstperiode.     Aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  besteht  aoch  hier  Cuntagion. 

**)  Galen,  ie  sanltate  tnenda.    Hb.  VI.  c.  U. 
•♦•)  Aphrodisi  acus.    V.  III.   ed.  Ornner.   1789. 

•{■)  Aretaeus,  Opera  omniacnr.  K  0  h  n.    Lipsiae  1828  de  sign,  chron. 
Diorb.    Üb.  V.  c.  2. 

ff)    Gelsus,    de    medlcina  libri  octo.    lib.  V.    c,   28.-    pf.    Cicero, 
epistuiae  »d  diveibos.    YXl.   ep.  96» 
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allen  Autoren  des  Altertimms  „unreiner  Samenfluss^  beim 
Manne  und  ^Unreinheit*  beim  Weibe. 

Bleiben  wir  einen  Äugenblick  bei  diesen  Bezeichnungen 
stehen.  Mulier  foeda  sive  immunda  oder  immundities  siye 
'  foeditas  mulieris  kann  sich  theils  auf  die  Eigenschaft  eines 
Weibes  als  meretrix  an  sich,  also  im  ästhetischen  Sinne,  theils 
aber  auch  auf  eine  contagiöse  Genitalaffection  desselben  be- 
ziehen. Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass ,  —  wie  wenigstens 
die  religiösen  Beinieungen  der  Weiber  im  Alterthume  und 
.  die  im  Orient  noch  neute  bestehenden  beweisen,  —  Menstrua- 
'  tion  und  Lochien  fiir  „superfluitates*  (Aristoteles)  mit 
bösartigen  Eigenschaften  gehalten  wurden,  und  desshalb  wahr- 
scheixxlich,  dass  die  Bezeichnungen  „immundities*^  u.  s.  w. 
daher  stammen.  Späterhin  wurden  diese  Begriffe  allgemeiner 
auch  auf  diejenigen  Weiber  ausgedehnt,  welcne  solche  „super- 
fluitates**  anscheinend  stationär  beherbergen,  also  auf  die 
Prostituirten.  So  wurde  auch  der  Begriff  „superfluitates* 
mit  bösartigen  Eigenschaften  allgemeiner  und  nicht  mehr  auf 
die  periodischen  normalen  Secretionen  der  Genitalien  sondern 
auch  auf  die  ähnlich  oder  gleich  wirkenden  krankhaften  z.  B. 
die  leukorrhoischen  u.  s.  w.,  welche  man  fiir  verdorbenen 
Samen  hielf,  angewandt.  Endlich  —  und  diese  Ueberzeugune 
drängt  sich  beim  Studium  der  citirten  Autoren  unwillkürlich 
auf — wurde  der  Begriff  „Unreinheit*  noch  allgemeiner  und 
bezog  sich  gar  nicht  nothwendigerweise  auf  krankmachende 
„superfluitates,^  sondern  auf  eine  Fähigkeit  der  meretrices 
oder  der  mulieres  foedae  beim  Coitus  ansteckende  Genital- 
affectionen  auszutheilen^  also  auf  ein  denselben  innewohnen- 
des specifisches  Gift,  welches  der  der  Neuzeit  angehörige 
IVella  (1505)*)  ^hlegma  naturale**  nannte. 

In  ähnlicher  W  eise  bedeutete  Gonorrhoea,  Spermatorrhöea 
=  profluvium  seminis  sive  impurus  seminis  nuxus  —  theils 
mit  theils  ohne  Satyriasis  oder  Priapismus),  mictus  saniei, 
arsura  seu  ulceratio  interna  virgae,  inflatio  et  rheumatizatio 
virgae  —  beim  Manne  theils  wirklichen  Samenfluss,  wahre 
Spermatorrhöe,  theils  krankhafte,  d.  h.  katarrhalische  und  trip- 
perartige Ausflüsse  aus  der  Harnröhre.  Man  hielt  diesen 
Samenfluss  fiir  eine  in  den  Samenleitern,  der  Prostata  und 
den  Hoden  sitzende  Krankheit  **). 

Von  der  katarrhalischen  Secretion  der  Schleimhäute  finden 
sich  im  Alterthume  keine  Andeutungen;  die  Unmöglichkeit 
der  Unterscheidung  von  normalen  und  pathologischen  Se-  und 
Excreten  der  durch  venerische  Affectionen  betroffenen  Or- 
gane ergiebt  sich  mithin  von  selbst.    Trotzdem  existirte  eine 


*)  V  tt  1 1  a ,  TractatUB  de  morbo  gallico,  Aphrod.  I. 
♦♦)  Galen,  de  locis  aflfect.  lib.  VI.  ß.  —  Alexander  von  Tr alles, 
(52Ö  — 601  n.  Chr.)  libri  XU  de  re  medica  ed.  Guinterus.     Basel  1556. 
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Art  klinisclier  Beobachtung;  welche  die  Gonorrhoen  in  hitzige 
(calidae)  und  atonische  (frigidae);  acute  und  chronische  trennte. 

Als  Ursachen  der  Gonorrhoen  nahm  man  ausser  der  Con- 
tagion  und  astralisch-miasma  tisch -epidemischen  Einflüssen  zu 

fresse  Enthaltsamkeit  ^   Uebermass  des  Samens  und  krank- 
afte  Entartung  des  Samens  an. 

Als  allgemeine  Folgen  der  Samenflüsse  wurden  Impo- 
tenz,  Sterilität,  Lähmungen  und  Abzehrung  festgestellt. 

Von  den  localen  Complicationen  und  Folgen  der  Gonor- 
rhoen waren  einzelne  sehr  gut  bekannt;  es  würde  mich  jedoch 
zu  weit  über  die  Grenzen  dieser  Arbeit  hinausfuhren,  hier- 
auf näher  einzugehen,    (cf.  Condylome  und  Bubonen). 

(FortäetzuDg  folgt) 


1.  Pharmakologie  und  Baloeolot^ie. 

Dieparenchymatöseulnjectionen  von  Carbolsäure 
als  antiphlogistisches  MitteL  Von  C.  Hüter.  Man  hat 
von  Carbolsäure-Injectionen  nur  dann  eine  allgemeine  Carbol- 
intoxication  zu  fürchten,  wenn  dieselbe  direct  in  den  Blutstrom 
gelangt;  denn  nach  den  Versuchen  Hüter^s  ist  die  allgemeine 
Wirkung  des  Mittels  an  die  Einwirkung  desselben  aut  die 
rothen  Blutkörperchen  gebunden ,  vermittelst  welcher  eine 
,,globulöse  Stase^  hervorgerufen  wird.  Man  gebrauche  daher 
die  Vorsicht,  zuerst  die  Nadel  einzustechen  und  abzuwarten, 
ob  ein  Blutstropfen  aus  derselben  abfliesst;  ist  dies  der  Fall, 
so  ziehe  man  die  Nadel  etwas  zurück  oder  führe  8ie  etwas 
tiefer  ein ,  bis  man  sicher  ist,  kein  Gefässchen  angestochen  zu 
haben.  Es  findet  dann  bei  der  subcutanen  und  parenchyma- 
tösen Injection  djer  Carbolsäure  nur  eine  lymphatische  Resorp- 
tion derselben  SUttt  und  wird  jede  Intoxication  des  Blutes 
vermieden. 

Hüter  benutzt  eine  wässrige  Lösung  der  reinen  Car- 
bolsäure—  2:100,  und  die  gewöhnliche  Pravacz'sche  Spritze; 
dieselbe  enthielt  0,9  Grm.  der  Lösung,  demnach  etwas  weniger 
als  0,02  Carbolsäure.  Nach  der  Injection  von  2  Spritzen  auf 
einmal  ist  nie  eine  Intoxicationserscheinung,  besonders  nie  eine 
schwärzliche  Verfärbung  des  Urines  eingetreten.  Ueber  die 
gleichzeitige  Injection  zweier  Spritzen  voll  ist  H.  nicht  hinaus- 
gegangen und  hat  nur  nach  einem  ein-  bis  zweitägigen  Zwi- 
schenraum dieselben  wiederholt.  Die  Injection  ist  schmerzlos 
(Carbolsäure  hat  eine  anästhesirende  Wirkung)  und  hat  keine 
Reaction  zur  Folge.—*  Hüter  stellt  einige  Krankheiten  zu- 
sammen, in  denen  er  die  bestimmtesten  antiphlogistischen  Wir- 
kungen der  Infectionen  beobachtete. 
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1)  Bei  der  synovitis  byperplastica  granulosa  (dem  Tumor 
albus  oder  der  fungöseu  Entzündung)  des  Kniegelenks.  Die 
Injectionen  geschahen  in  die  centralsten  Theile  des  Gelenkes 
und  wurden  in  2  —  Stägigen  Zwischenräumen  wiederholt  Nach- 
lass  der  Schmerzen  und  des  Fiebers;   sichtbare  Abschwellung. 

2)  Bei  subcutanen  Drüsenanschwellungen,  welche  zur  Ei- 
terung tendiren;  bei  Bubonen.  Nachlass  der  Schmerzen,  der 
Hautröthung,  des  Oedems;  Zurückbildung  der  Drüse. 

3)  Bei  acuter  Phlegmone  des  subcutanen  und  subfascialen 
Bindegewebe^  Man  wähle  die  peripherste  Stelle  der  Phleg- 
mone. Schrumpfung  der  Gewebe  in  wenigen  Stunden,  Nach- 
lass von  Schmerz  und  Fieber;  Heilung  ohne  Eiterung. 

4)  Bei  Erysipelas  traumaticum ,  zur  Hemmung  seines  Fort- 
schreitens. 

Der  Vf.  bezeichnet  die  paranchymatösen  Carbolsäure-In- 
jectionen  als  das  mächtigste  antiphlogistische  Mittel  und  ver- 
spricht ihnen  eine  grosse  Zukunft  auch  in  der  Behandlung  der 
Entzündung  innerer  Organe.  ^Ceutiaibi.  i874.  5). 

üeber  die  Wirkungen  der  CalomeleinstSnbangen 
in  das  Auge.  Von  Dr.  Kamm  er  er,  Prof.  der  Chemie  an 
der  Industrieschule  in  Nürnberg.  Der  Vf.  gebrauchte  an  seinem 
eigenen  Auge  längere  Zeit  Einstäubungen  von  Calomel  und 
benutzte  die  Gelegenheit,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  bei 
diesen  Einstäubungen  der  Calomel  einzig  nur  als  mechanisches 
Reizmittel,  oder  ob  er  auch  durch  Resorption  (natürlich  als 
Sublimat)  wirke. 

Zu  diesem  Zwecke  sammelte  er  seinen  Harn  zweimal  von 
jeder  Woche,  säuerte  ihn  in  einer  grossen  Flasche  stark  mit 
Salzsäure  an  und  Hess  an  einem  Platindraht  ein  mit  Staniol 
umwickeltes  Goldblättchen,  wie  man  es  zur  Nachweisung  von 
Spuren  von  Quecksilber  in  organischen  Massen  benutzt,  in  der 
Flüssigkeit  während  14  Tagen  hängen.  Darauf  wurde  das 
Goldblättchen  vorsichtig  getrocknet ;  es  zeigte  sich  keine  Ent- 
färbung durch  Amalgamation.  Dann  wurde  das  Goldblättchen 
in  einem  engen  trocknen,  an  einem  Ende  zugeschmolzenen 
.Glasrohre  geglüht,  wodurch  ein  sehr  schwaches  Sublimat  er- 
^halten  wurde,  indem  unter  der  Loupe  die  Quecksilberkügel- 
chen  deutlich  zu  erkennen  waren.  Das  Sublimat  wurde  dann 
durch  vorsichtiges  Erhitzen  mit  Jod  in  Jodquecksilber  verwandelt 
und  dieses  durch  seine  characteristische  gelbe  Farbe  sehr  leicht 
identificirt.  Auch  in  zwei  andern  Fällen  von  Calomel-Einstäu- 
bungen  in's  Auge  gelang  es,  im  Harne  Quecksilber  nachzu- 
^weisen,  in  dem  einen  schon  durch  Verfärbung  des  Gold- 
blättchens. 

Es  kann  nach  diesen  Resultaten  nicht  mehr  zweifelhaft 
sein,  dass  der  fein  zertheilte  Calomel  in  Berührung  mit  der 
schleimigen  Flüssigkeit  des  Auges  wenigstens    theilweiae  in 
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Sublimat  übergeht,  als  solcher  von  der  Schleimhaut  des  Auges 
resorbirt  wird  und  auch  chemisch  auf  die  Flüssigkeiten  und 
Gewebe  des  Auges  einwirkt,  seine  Wirkung  also  keinesfalls  nur 
auf  mechanischer  Reizung  beruht. 

(Virchow's  Arehlv  LIX    H  o.  4), 

Eine  kurze  und  sichere  Methode  der  Uatersachuog  von 
Farben  auf  Arsengehalt  ist  die  folgende :  Man  nimmt  eine 
möglichst  kleine  Gasentwicklungsflasche  mit  weitem  Hals,  so 
dass  der  Kork  doppelt  durchbohrt  einen  langhalsigen  Trichter 
und  das  zu  einer  Spitze  ausgezogene  Glasrohr,  weiches  über 
den  Tichter  hinausragen  muss,  aufnehmen  kann ;  in  diese  Flasche 
wird  nun  zunächst  aus  chemisch  reinem  Zink  u.  desgl.  Schwe- 
felsäure Wasserätofif  entwickelt;  während  die  Entwickeiung  all- 
mälig  den  Apparat  vollständig  füllt,  wird  die  zu  untersuchende 
Tapete  etc.  in  kleine  Stücke  zerschnitten  und  mit  verdünnter 
reiner  Schwefelsäure  übergössen,  der  Wasserstoff  angezündet 
und  nun  zunächst  durch  Ueberhalten  einer  Porzellanschale  oder 
Tafel  die  Reinheit  der  angewandten  Präparate  geprüft;  dann 
erst  giesst  man  durch  den  Trichter  die  von  der  Tapete  in  der 
Schwefelsäure  gelöste  Tapete  hinein  und  kann  nun,  war  Arsen 
darin  enthalten,  aus  der  weissgeränderten  Flamme  auf  die 
Gegenwart  desselben  schliessen.  Ausserdem  sichert  man  die 
Diagnose  durch  Beduction  des  Arsenwasserstoffs  an  einer  Por- 
zellanschale und  Behandlung  des  erhaltenen  Productes  mit 
unterchlorigsaurem  Natron  oder  Auflösen  in  einigen  Tropfen 
Salpetersäure,  Neutralisation  und  Zusatz  von  salpetersaurem 
Silberoxyd. 

Selbstverständlich  ist  die  zu  beobachtende  Vorsicht,  das 
Wasserstoffgas  nicht  zu  früh  anzuzünden,  damit  nicht  noch 
Knallgas  im  Apparat  ist.  (Pharmaz.  ztg.  iati.  t). 

Aqua  lanrocerasi  wird  als  Löswigsmittel  für  Narcoticay 
bei  hypodermatischen  Einspritzungehj  besonders  für  Morphium  ^ 
und  Atropin,  von  italienischen  Aerzten  empfohlen.   Die  Lösung 
erhält  sich  frisch  und  unverdorben,  und  das  Kirschlobeerwasser 
erhöht  die  Absorption  der  injicirten  Arzneistoffe. 

(Allgcm.  med.  Geutralztg.    1873.  9H). 


II.  Nedicin. 

Znr  Pathogenese  der  Hemikranie.  Von  Dr.  Oscar 
Berger,  Docent  in  Breslau.  Du  Bois-Reymond  hat  auf 
Grund  von  Beobachtungen  an  sich  selbst  die  Hypothese  aufge- 
stellt, dass  der  hemikranische  Schmerzparoxysmus  in  einer 
Reihe  von  Fällen  auf  einem  Tetanus  der  Gefässmuf^keln  der 
leidenden  Kopfhälfte,  oder  Tetanus  im  Gebiete  des  Halstheiles 
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^es  entsprechendeD  Sympaticus  beruhe.  Der  Druck,  welchen 
die  sich  krampfhaft  zusammeoziehendeD  GefässmuskelD  auf 
ihre  sensibelen  Nerven  ausübeu,  sei  die  nächste  Ursache  deii 
Schmerzes,  ähnlich  den  Schmerzempfiudungen,  wie  sie  in  quer- 
gestreiften Muskeln  z.  B.  bei  Wadenkrampf  oder  beim  electrischen 
Tetanisiren,  in  den  platten  Muskeln  des  Uterus  und  des  Dar- 
mes bei  den  Wehen  und  der  Kolik  entstehen.  Die  Erschei- 
nungen während  des  Anfalls,  welche  zu  dieser  Ansicht  fährten, 
bestanden  in  dem  Verbalten  der  Art  temp. ,  die  sich  auf  der 
kranken  Seite  wie  ein  harter  Strang  anfühlte,  während  si»  auf 
der  gesunden  Seite  die  normale  Beschaffenheit  darbot,  in  dem 
bleichen  Aussehen  des  Gesichtes,  der  Eingesunkenheit  des  ent- 
sprechenden Auges  und  ganz  besonders  in  einer  Erweiterung 
der  Pupillen  auf  der  kranken  Seite.  Während  die  angeführ- 
ten Phänomene  offenbar  auf  einer  dauernden  Zusammenziehung 
der  Gefässmuskeln  der  leidenden  Kopfhälfte,  resp.  einem  Reiz- 
zustande des  Halssympathicus  beruhen,  entsprachen  die  g^en 
Ende  des  Anfalls  eintretende  Röthung  der  Bindehaut  und  die 
unter  lebhaftem  Wärmegefühl  und  durch  die  Hand  wahrnehm- 
barer Erhöhung  der  Temperatur  eintretende  Röthung  des 
Ohres  der  schmerzhaften  Seite  einer  secundflren  Relaxation 
der  Gefässwände.  Die  Schwankungen  des  Blutdrucks  im  Ge- 
hirn, welche  die  Folge  stossweise  sich  verstärkender  und  wie- 
derum nachlassender  Contraction  der  Gefässmuskeln  sein  wer- 
den, können  wie  in  Wollaston's  Theorie  der  Seekrankheit, 
den  die  Migräne  bedingenden  Brechreiz,  und  ebenso  vielleicht 
das  häufige  Augenflimmern  erklären.  Als  Zeichen  des  secun- 
däron  lähmungsartigen  Zustandes  des  Halssympathicus  muss 
auch  die  von  Eulenburg  und  Guttmann  im  Abfalle  des 
Insultes  beobachtete  der  Erweiterung  folgende  Verengerung 
der  Pupille  betrachtet  werden.  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck 
auf  die  Gegend  des  obersten  und  mittleren  Halsganglion,  auch 
bei  Druck  auf  die  der  Regio  cilio-spinalis  entsprechenden  Dorn- 
fortsätze ist  mehrfach  im  Anfalle  beobachtet  worden.  —  Diese 
|[Form  der  Hemikranie,  welche  DuBois  als  „Hemicrania  sym- 
I  pathico'lonica"  bezeichnet,  beruht  also  nicht  auf  einer  Erkran- 
kung sensibler  Nerven  (des  I.  Trigeminus- Astes)  oder  sensibler 
Gehirnabschnitte,  sondern  auf  einer  Erkrankung  des  Halsthei- 
les  des  Sympathicus,  oder  dessen  spinalen  Centrums.  Auf  den 
Vorschlag  0.  B  e  r  g  e  r's  ist  gegen  diese  Form  der  Hemicranie 
Amylnitrit  *)  mit  gutem  Erfolge  mehrmals  versucht  worden. 
Aber  nicht  alle  Fälle  von  Hemikranie  lassen  sich  auf  die 
von  Du  Bois  aufgestellte  Theorie  der  krampfhaften  Zusam- 
menziehung der  Gefässmuskeln  der  leidenden  Kopfhälfte  zu- 
rückführen; es  gibt  auch  eine  von  Möllendorf  (Archiv  f. 
päth.  Anat.  Bd.  41.  S.  385)   zuerst  beschriebene  Form   des 

*)  Vgl.  d.  Ztfchr.  1871.  p.  151. 
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Leidens,  welcher  eine  Oeflisserweiterung ,  eine  arterielle  Hyper- 
ämie zu  Grunde  liegt,  welche  also  als  eine  „theils  typisch,  theils 
atypisch,  einseitig  auftretende  Anenergie  der  die  Ateria  carotis 
beherrschenden  vasomotorischen  Nerven  anzusehen  ist,  wodurch 
die  Arterien  erschlaffen  und  eine  arterielle  Fluxion  nach  dem 
grossen  Gehirn  gesetzt  wird.^  Als  Beweis  für  seine  Theorie 
in  den  hierhin  gehörigen  Fällen  führt  Möllendorf  an:  dass 
die  Compression  der  Carotis  der  leidenden  Seite,  wie  durch 
Zauber  ein  momentanes  Verschwinden  des  Kopfschmerzes  be- 
wirkt, während  die  Compression  der  Carotis  der  gesunden 
Seite  denselben  steigert ;  dass  man  wöhrend  des  Anfalls  durch 
den  Augenspiegel  eine  Erweiterung  der  centralen  Gefässe  und 
den  Augenhintergrund  lebhaft  scharlachroth  sieht,  während  das 
andere  Auge  den  normalen  dunkelbraunrothen  Hintergrund 
und  normale  Verhältnisse  der  Art.  und  Ven.  centr.  darbietet; 
dass  ferner  während  des  Anfalls  häufig  eine  stärkere  lujection 
der  Episcleralgefässe  bis  zum  Hornhautrande  zu  bemerken  ist. 
Ausserdem  beobachtete  Möllendorf  während  des  Anfalls 
Verlangsamung  des  Herzschlags  (bis  zu  50  —  68) ,  Eiseskälte 
der  Hände  und  Füsse,  Verengung  beider  Pupillen,  Vermehrung 
der  Speichel-  und  Urinsecretidb ,  als  Zeichen  einer  Reizung 
des  verlängerten  Markes,  des  Hauptcentrums  der  vasomotori- 
schen Nerven,  sowie  der  Vagi,  durch  die  arterielle  Hyperämie. 
Der  Schmerz  erklärt  sich  bei  dieser  Form  der  Hemikramie 
aus  dem  durch  die  ausgedehnten  Gefässe  ausgeübten  Druck 
auf  die  sensibeln  Nervenfasern.  Es  gibt  also  eine  Hemicraniat 
sympathico-tonica  und  eine  Hemicrania  sympathicO'paralytica.i 
Einen  eclatanten  Fall  von  Hemicrania  sympathico  -  paraly- 
tica  hatte  der  Vf.  Gelegenheit  bei  einer  45  J.  alten  Frau  genau 
zu  beobachten.  Stets  entwickelten  sich  zunächst  in  den  äusseren, 
der  Untersuchung  zugänglichen  Theilen  die  Erscheinungen  der 
Gefässerweiterung ;  nur  wenn  diese  einen  hohen  Grad  erreichten, 
kam  es  nach  einiger  Zeit  zum  hemikranischen  Anfalle,  dessen 
Intensität  caeteris  paribus  dem  Grade  der  vasomotorischen 
Symptome  direct  proportional  war.  Die  sichtbaren  Symptome 
entsprachen  in  allen  Einzelheiten  dem  Resultate  der  experi- 
mentellen Durchschneidung  der  Hals-Sympathicus.  Die  Röthung 
und  Temperaturerhöhung  der  rechten  Gesichtshälfte  (mit  ver- 
mehrter Schweiss-  und  Thränensecretion)  beruhte  auf  einer 
Lähmung  der  im  Nerv-Symp.  cervicalis  verlaufenden  vasomo- 
torischen Fasern  und  dadurch  bedingter  Erweiterung  der  Kopf- 
gefässe;  die  Verengerung  der  Pupille  auf  einer  Lähmung  der 
vom  Symp.  innervirten  glatten  Muskelfasern  der  Augenlider 
und  des  Muse,  orbitalis  (Müller).  Die  während  des  Anfalls 
einige  Mal  beobachtete  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  ist 
auf  eine  reizende  Einwirkung  der  intracraniellen  Gefässerwei- 
terung auf  das  regulatorische  Herznervencentrnm  zurückzu- 
führen.   Auch  ausser  dem  Anfalle  war  Druck  in  die  Tiefe  der 
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Fossa  auriculo-mastoidea  der  kranken  rechten  Seite«  zwischen 
dem  aufsteigenden  Unt^rkieferaste  und  dem  Warzenfortsatze 
sehr  schmerhaft;  am  schmerzhaftesten  aber  während  der  An- 
fälle, welche  am  intensivsten  zur  Zeit  der  Menses,  sonst  aber 
auch  auf  geringe  Veranlassungen,  körperliche  Anstrengungen, 
Erhitzung,  Aerger  etc.  eintraten. 

Die  Behandlung  bestand  in  wöchentlich  2  —  3maligem  nur 
1  —  2  Minuten  dauerndem  Galvanisiren  des  rechtsseitigdn  Sym- 
pathicus,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Kathode  am  innern 
Rande  des  Kopfnickers  in  der  Fossa  auriculo-mastoidea/ ent- 
sprechend dem  Ganglion  supremum  des  Halssympathicus ,  die 
Anode  auf  den  ersten  Brustwirbel  aufgesetzt  wurde  und  wäh* 
rend  der  Sitzung  metallische  Stromschliessungen  und  Volta- 
sche Alternativen  (Stromwendungen)  mit  einander  abwechsel- 
ten; die  Stromstärke  betrug  10  —  14  Siem.  Elemente.  Das 
Resultat  dieser  Behandlung  war  ein   überraschend  günstiges. 

Eulen  bürg  und  Guttmann  empfehlen  in  Fällen,  welche 
der  angioparalytischen  Migräneform  angeböreuy.  das  Extr.  secal. 
corn.  aquos.  Der  Vf.  hat  dasselbe  in  subcutanen  Einspritzungen 
mit  Erfolg  angewandt;  ebenso  in  einem  Falle  von  Tic  dou- 
loureux  und  in  mehreren  Fällen  von  Neuralgia  brachialis. 

(Virchow's  Archiv  XIV.  3.  u.  4.) 

/  Carbolsäure-Injectionen  bei  fieberhaftem  Gelenk- 
'^rheumatismas  und  bei  Erysipelas.  Die  oben  im  Aus- 
zuge mitgetheilten  Versuche  H Uterus  über  die  Entzündungs- 
widrige Kraft  der  Carbolsäure-Injectionen  bestimmten  Dr. 
C.  F.  Kunze  in  Halle,  dieselben  bei  fieberhaftem  Oelenk- 
r}ieumatismus  in  4  Fällen  gleichzeitig  anzuwenden.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  71  jährigen  Greis,  der  schon  zum  8.  Mal  von 
Rheumatismus  artic.  ac.  befallen  war,  und  ein  hohes  Fieber 
neben  den  heftigsten  Gelenkschmerzen  an  Knie,  Fuss,  Hand 
und  Ellbogen  hatte.  Nach  einem  Morphiumpulver  von  0,02 
trat  kein  Schlaf  ein.  Am  Abend  des  5.  Krankentages  spritzte 
Dr.  Kunze  zunächst  am  linken  Knie,  welches  am  meisten 
geschwollen  war  und  am  meisten  schmerzte,  den  Inhalt  einer 
Pravaz'schen  Spritze  von  einer  Lösung  von  Acid.  carbol.  1,0  Grm. 
Aqu.  dest.  100,0  unter  die  Haut.  Die  kleine  Operation  selbst  war 
schmerzlos  und  ohne  Folgen.  Aber  am  Gelenke  trat  Besserung 
ein  und  nach  einer  zweiten  Einspritzung  an  der  inneren  Seite 
schwand  Schmerz  und  Geschwulst.  Zugleich  sank  das  Fieber 
und  der  Schiaf  stellte  sich  ein.  Nachdem  an  dem  linken  Knie, 
den  Hand-  und  Elibogengelenken  Carbolsäureinjectionen  unter 
die  Haut  gemacht  waren,  war  der  Kranke  fieber-  und  schmerz- 
frei und  vom  11.  Tage  seiner  Krankheit  an  völlig  in  der  Re- 
convalesceuz.  Ganz  gleiche  Resultate  erzielte  der  VL  bei  3 
andern  Kranken  und  empfiehlt  daher  die  Carbolsäure-Injectionen 
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als  weit  wirksamer  als  Chinin  und  Opium  dringend  zur  Be- 
handlung des  fieberhaften  Gelenkrheumatismus. 

br.  Aufrecht  zu  Magdeburg  versuchte,  nachdem  ihm 
mehrere  Erysipelas  -  Kranke  von  höherem  Alter  —  der  Roth- 
lauf war  im  Gefolge  kleiner  Schrunden  und  Geschwüre  an 
den  unteren  Extremitäten  entstanden  —  gestorben  waren,  Gar- 
bolsäure-Injectionen,  um  das  Fortschreiten  der  Entzündung  zu 
begränzen.  Zuerst  machte  er  sich  selbst  eine  Einspritzung 
von  h  Dcgrm.  (d.  h.  dem  Inhalte  einer  der  allgemein  gebräuch- 
lichen Pravaz'schen  Hartgummispritzen)  einer  1  proceutigen 
Carbolsäurelösung  und  als  er  sah,  dass  dies  ohne  alle  locaie 
oder  allgemeine  Reaction  geschehen  konnte,  versuchte  er  diese 
Injectionen  zuerst  bei  einer  56  jährigen  Frau  mit  Erysipelas 
des  Vorderarms  und  der  Hand,  welcht;s  von  einem  kleinen 
Hautrisse  ausging,  und  dann  bei  einem  82  Jahre  alten  Manne 
mit  Erysipelas  des  Unterschenkels  im  Gefolge  eines  kleinen 
Geschwüres.  Im  ersten  P'alle  machte  er  5  im  zweiten  4  In- 
jectionen Morgens  und  Abends.  Ueberraschender  noch  als  die 
hierdurch  bewirkte  Begränzung  des  Erysipelas  war  der  eklatante 
Einfluss  der  Injectionen  auf  das  Herabgehen  des  Fiebers  und 
der  Pulsfrequenz  und  im  Zusammenhange  damit  die  Besserung 
des  Allgemeinbefindens.  Die  abgeblass.te  RÖthung  unterhalb 
der  Injectionsstellen  bestand  noch  ein  paar  Tage  und  alsbald 
trat  die  ungestörte  Reconvalesceuz  ein. 

(Deacuch.  Zeitschr.  ft.  pract    Med.    Nu.   11.   Centralblatt   1874.    3). 

Gegen  das  Erbrechen  der  Phthisiker  beim  Hasten 

empfiehlt  Bonn  et  (Arch  med.  belg.  1873)  Bepinseln  des 
Pharynx  mit  einer  conceotrirten  Bromkalilösung.  Er  bedient 
sich  einer  Lösung  von  10  Grm.  Bromkali  in  20  Grm.  dest. 
Wasser  und  eines  Gharpie-  oder  sonstigen  weichen  Pinsels. 
Das  Betupfen  geschieht  früh  und  Abends  vor  dem  Essen;  die 
Kranken  müssen  direct  nach  der  Pinselung  den  Husten  zurück- 
zuhalten suchen.  Die  Methode  hat  in  allen  Fällen,  wenn  auch 
erst  nach  einiger  Zeit,  geholfen ,  und  empfiehlt  sie  der  Vf.  zu 
Weiteren  Versuchen  bei  hartnäckigem  Erbrechen  z.  B.  bei 
Schwangeren,  nach  Jnanition.     (AUg  med.  Ceotraiztg.  1474.  ii). 


111  Cbirorgie,  Augen-,  Ohreo-  und  Zahoheilkonde  etc. 

Kali  flnoratnm  zur  Erhaltnng  der  Zähne  *).  Wie  seit 

langer  Zeit  dem  Blute  Eisen,  den  Knochen  Kalk  und  Phos- 
phate durch  Arzneimittel  zugeführt  werden,  so  ist  es  auch 
feiungen  dem  Schmelz  der  Zähne  Fluor  zuzuführen,  indem 
luor  es  ist,  welches  dem  Schmelze  seine  Härte  und  Dauer 

*)  Original mittheilQug  dei  Yerfs. 
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verleiht^  somit  die  Zähne  gesund  erhält  und  vor  Caries  be- 
wahrt. 

Versuche  an  Thieren  haben  nachgewiesen^  dass  bei  Füt- 
terung derselben  mit  einem  Fluorsalze,  längere  Zeit  in  ganz 
kleiner  Gabe  fortgesetzt,  der  Schmelz  der  Zähne  an  Dicbtig- 
jkeit  zunehme.  Fluor,  in  Form  von  Kali  fluoratum  belästigt 
die  Verdauung  nicht  im  mindesten,  ist  somit  auch  fiir  Men- 
schen geeignet  die  Zähne  gesund  und  dauerhaft  zu  erhalten. 

In  England,  wo  die  Zahnpflege  auf  hoher  Stufe  feteht, 
finden  die  Hunter'schen  Fluorpastillen  vielfache  Empfehlung 
und  Anwendung.  ^ 

Dieses  Mittel  ist  auch  in  Deutschland  eingeführt  Man 
nimmt  täglich  Eine  Pastille,  welche  von  angenehmem  Ge- 
schmacke,  auch  bei  Kindern  während  des  Zahnwechsels  An- 
wendung findet. 

Die  Hunter'schen  Fluor-Pastillen  sind  zu  beziehen  durch 
Apotheker  Gebrüder  Keller  in  Freiburg  im  Breisgau,  die 
Scnachtel  zu  1  Mark. 

Dr.  Eckardt,  Bezirksarzt  zu  Emmendingen  in  Baden. 

üeber  Anwendung  des  Ergotin  in  der  Chirurgie, 

Vortrag  des  G.  R.  Langenbeck  (Berlin)  in  der  Naturfor- 
scherversammlung  zu  Wiesbaden.  Was  über  die  Wirkung  des  £r- 
gotin  feststeht,  ist,  dass  das  Seeale  cornutum,  durch  den  Darm- 
kanal eingeführt,  wie  auch  in  der  Form  des  wässerigen  Ex- 
tractes  hypodtBrmatisch  angewandt,  fähig  ist,  die  Contractionen 
der  glatten  Muskelfasern  anzuregen,  und  Krankheitszustände 
zu  heilen,  welche  auf  Atonie  dieser  Muskelfasern  beruhen. 

Von  dieser  Betrachtung  ausgehend,  hat  L.  zuerst  im  Jahre 
1869  die  hypodermatischen  Injectionen  gegen  die  krankhafte 
Ausdehnung  der  Arterienhäute,  das  sogen.  Aneurysma  verum 
^oder  spontaneum  in  Anwendung  gezogen  und  seitdem  bei  eini- 
gen analogen  Krankheitszuständen  versucht.  Er  gebraucht  eine 
Lösung  von  Extr.  secalis  aquos.  2,5  in  Glycerin.,  Spir.  vin.  aa 
7,5,  oder  auch  eine  wässerige  Lösung  und  zwar  so,  dass  bei 
den  einen  um  den  andern  Tag  gemachten  Injectionen  0,06  — 
0,15  Ergotin  eingeführt  werden. —  Ein  taubeneigrosses  Aneu- 
rysma spontaneum  der  Carotis  communis  bei  einer  36  jährigen 
Frau  wurde  durch  5  im  Verlaufe  von  14  Tagen  gemachte  lu- 
jectionen  unter  die  Haut  in  die  Nähe  der  Geschwulst  geheilt 
und  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  (l'/i  Jahre  lang)  geheilt 
geblieben. 

Die  hämostatische  Wirkung  der  Ergotininjectionen  kann 

nach  Langenbeck's  Erfahrung  mit  Sicherheit  erwartet  werden 

bei  capillären  Blutungen,  und  auch  bei  Blutungen  aus  Arterien 

j grösseren  Calibers,  sobald  diese  in  Geweben  verlaufen,  welche 

I  glatte  Muskelfasern  enthalten.  Hierhin  gehören  z.  B.  die  Mast- 

idarmblutungen,  mögen  sie  aus  Hämorrhoidalgeschwülsten  oder 
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ans  Wanden  des  Mastdarms  stattfinden,  welche  in  2  Fällen 
durch  Ergotininjectionen  in  das  den  Mastdarm  umgebende  Bin- 
degewebe schnell  und  sicher  gestillt  wurden. 

Ferner  hat  L.  die  Ergotininjectionen  mit  überraschendem\^ 
Erfolge  gegen  den  Mastdarmvorfall ,  Invagination  und  Intussu- 
sception  des  Mastdarmes  angewendet.  Die  Invaginatio  recti 
entsteht,  abgesehen  von  dem  im  kindlichen  Alter  in  Gefolge  von 
Mastdarmcatarrh  auftretenden  Prolapsus,  am  häufigsten  durch 
langes  Verweilen  von  Faecalanhäufungen  in  der  Ampulla  recti. 
Die  Musculatur  des  Mastdarms  .besteht  bekanntlich  vorwiegend 
aus  glatten  Muskelfasern,  welche  ziemlich  gieichmässig  über 
die  Mastdarmwand  ausgebreitet,  urfd  nur  stellenweise,  beson- 
ders gegen  das  Ende  des  Darmes  hin  (Sphincter  ani  internus) 
in  stärkere  Bündel  zusammengedrängt  erscheinen.  Habituelle 
Verhaltungen  der  Faeces  bedingen  eine  atoniscbe  Erweiterung 
des  Rectum,  in  welches  dann  der  obere  engere  Abschnitt  des 
Darmes  bei  jeder  Stuhlentleerung  herabsinkt  und  sich  aus  dem 
Anus  heryorstülpt. 

Langenbeck  hat  die  Ergotininjection  bis  jetzt  in  drei 
sehr  veralteten  Fällen  von  Invaginatio  recti  angewendet, 
und  zwar  so,  dass  der  Troicart  der  Pravaz'schen  Spritze  etwa 
3  Ctm.  tief  an  der  Mastdarmwand  in  die  Höhe  geschoben  und 

1  --  2  Gran  Ergotin  in  das  periproctale  Bindegewebe  injicirt 
wurde.  Der  erste  Fall  betraf  eine  64jährige  decrepide  Frau, 
welche  seit  langen  Jahren  an  Retention  der  Faecalmassen  und 
Prolapsus  gelitten  hatte,  und  bei  der  bei  jeder  Stuhlentleerung 
ein  15  Ctm.  langes  Darmstück  hervorgestülpt  wurde.  In  dem 
zweiten  Falle  bestand  der  ebenfalls  umfangreiche  Prolapsus 
bei  einem  42  Jahre  alten  Manne  seit  12  Jahren.  In  dem 
dritten  Fall  litt  ein  sonst  gesunder  5  jähriger  Knabe  seit 
3  Jahren  an  einem  Prolapsus,  welcher  stets  in  der  Länge  von 
10  Ctm.  hervortrat  und  nur  mit  Mühe  reponirt  werden  konnte. 
Im  ersten  Falle  wurden  8  Injectionen  von  0,12,  in  dem  zwei- 
ten 7  Injectionen  von  0,15,  in  dem  dritten  5  Injectionen  von 
0,06  Ergotin  gemacht,  und,  da  der  Prolapsus  schon  nach  der 
ersten  Injection  ausblieb,  die  Kranken  nach  3  resp.  4  Wochen 
als  geheilt  entlassen.  Vor  Beginn  der  Ergotininjection  wurden 
durch  kleine  Gaben  Ol.  Ricini  und  Clysmata  die  harten 
Faecalmassen  ausgeleert. 

üeber  den  <^necksilbersnblimat  bei  Sypbilis- 
formen.  Von  Prof.  v.  Sigmund.  Die  erste  grössere  Ver- 
breitung des  innerlichen  Gebrauches  des  Sublimates  ging  von 
Wien  aus,  wo  van  Swieten  vor  beinahe  200  Jahren  ziaerst 
seinen  „spiritus  antiveneretis"  (Sublimat.  Drachm.  dimid.  — 
Spiritus  vini  rectif.  libros  quinque  —  Morgens  und  Abends  1  — 

2  Essl.)  als  mildes  und  sicheres  Heilmittel  der  Syphilis  em- 
pfahl.   Spater  kamen  die  PiMae  majores  Hafmanni  aus  Brot- 
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krume  und  Sublimat  bestehend  in  Gebrauch,  welche  im  Laufe 
der  Zeit  mannigfache  Abänderungen  erfuhren,  von  denen  am 
bekanntesten  die  Dzondi'sche  Formel  ist.  —  Neuere  Versuche 
den  Sublimat  innerlich  in  flüssiger  Form  mit  verschiedenen 
Zuthaten  zu  geben,  bezwecken  hauptsächlich  die  ätzende  oder 
reizende  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  zu  ver- 
hüten und  die  Löslichkeit  desselben  zu  befördern.  Am  ge- 
bräuchlichsten ist  der  Zusatz  von  Oph&m.  Der  Zusatz  von 
Kochsalz  bietet  vom  chemischen  Standpunkte  aus  die  beach- 
jtenswertheste  Verbindung,  da  bei  genügendem  Zusätze  des 
I  Kochsalzes  (wenigstens  dem  Zehnfachen  des  Sublimates)  die 
) Gerinnung  des  Eiweisses  nicht  erfolgt  und  der  Sublimat  siche- 
rer und  rascher  aufgenommen  wird. 

Sigmund  gibt  den  Sublimat  für  Erwachsene  (über  18  Jahre 
hinaus)  zu  '/^e  —  7«  höchstens  V4  Gran  des  Tages.  Die  ge- 
wöhnliche Formel  lautet:  Mercurii  sublim,  corros.  Granum 
unum.  Aqua,  destill,  oder  spiritiis  vini  diluti  Uncias  octo.  DS. 
1  Esslöffel  =  V2  Unze  Abends  zu  nehmen.  Nach  zwei  Tagen 
wird  auch  Morgens  1  Essl.  gegeben,  dann  Abends  der  dritte 
Löffel  zugesetzt  und  zuletzt  mit  2  Essl.  Abends  und  Morgens 
fortgefahren.  Die  weingeistige  Lösung  wird  besser  vertrageil 
als  die  wässrige ;  ein  angenehmes  Corrigens  bildet  die  Tinct 
cort  aurant. 

Die  Formel  für  die  am  häufigsten  gebrauchte  Pillenmasse 
lautet:  Mercur.  sublim,  corros.  Granum  unum.  S.  in  aqua 
dest.  qu.  s.,  add.  Pulv.  et  Extr.  Acori  qu.  s.  ut  f.  1.  a.  pil. 
Gr.  iii  sedecim  consp.  Lycop.  Eine  Pille  kommt  grade  einem 
Esslöffel  der  obigen  Lösung  gleich  und  wird  daher  ebenso,  wie 
bei  dieser  begonnen,  gestiegen  und  fortgefahren.  Man  lasse 
die  Pillen  möglichst  oft  frisch  bereiten. 

Auf  den  Rath  Prof.  Richter's  in  Dresden  versuchte 
Sigmund  auch  minimale  Dosen:  Mecur.  sublim,  corros.  Gr. 
unum  —  Natri  muriat.  Drachm.  duas.  Div.  in  partes  viginti.  S. 
1  Pulver  in  8  Essl.  Wasser  Abends  zu  nehmen  bei  Papeln, 
Pusteln,  Schuppen.  Diese  Form  wird  sehr  gut  vertragen  und 
empfiehlt  sich  besonders  für  schwächliche  Individuen,  jüngere 
Personen  und  Greise.  Doch  tritt  die  Wirkung  später  ein. 
jEigenthümlich  ist,  dass  bei  Greisen  nach  5  — Ttägigem  Ge- 
^brauch  des  Sublimats  sich  häufig  Eiweiss  im  Urin  findet 

Die  Sublimatkur  braucht  weder  während  der  Menstruation 
^unterbrochen  zu  werden,  noch  findet  sie  in  der  Schwanger- 
schaft und  dem  Wochenbette  eine  Gegenanzeige.  Auch  schwäch- 
liche, her  abgekommene,  an  chronischer  Tuberculose  leidende 
Syphilitische  vertragen  dieselbe  gut;  Gegenanzeigen  dagegen 
geben  Alterationen  des  Herzens,  der  Leber  und  Milz,  beson- 
ders aber  entzündliche  und  erethische  Zustände  der  Respira- 
tionsorgane. Man  versäume  bei  der  Sublimatkur  nie  die  Re- 
gelung der  Diät,  sorge  namentlich  für  gute  Ernährung  der 
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EraDken  und  handhabe  von  vorneherein  gerade  so,  wie  bei 
allen  Quecksilberkuren  alle  Vorkehrungen  gegen  den  Speichel- 
fluss.  Besonders  überwache  man  die  Hautpflege  und  sorge 
durch  warme  Bäder,  Dampfbäder,  den  Gebrauch  warmer  Ge- 
tränke für  massige  Steigerung  der  Diaphorese.  Dagegen  ist 
die  mit  der  Sublimatkur  verbundene  Anwendung  der  zu- 
sammengesetzten Tränke  von  Zittmann,  Pollin,  Berg 
etc.,  so  wie  der  Jodpräparate  nicht  allein  nutzlos,  sondern  auch 
jn  vieler  Beziehung  schädlich 

Zur  innerlichen  Anwendungs weise  des  Sublimats  gehören 
auch  die  suhcnjAanefa  Injedionen  *),  welche  vor  dem  innerlichen 
Gebrauche  des  Sublimats  viele  Vortheile  durch  Schonung  der 
Digestionsorgane ,  genaue  Dosirung  etc.  bieten ,  deren  allge- 
meiner Anwendung  aber  die  Schmerzhaftigkeit  der  kleinen 
Operationen  entgegensteht.  Die  subcutanen  Sublimatinjectionen 
werden  nach  Sigmund's  Erfahrung  von  jenen  mit  Calomel 
an  Baschheit  des  Erfolges  weit  überboten.  Spritzt  man  ge- 
ringere (1  —  2  Gran,  haltige)  Calomebnischungen  ein,  so  er- 
folgt auch  die  gefürchtete  und  sonst  gewöhnliche  Absoessbil- 
dung  keineswegs  und  eine  verhältmässig  nur  sehr  kleine  Zahl 
(4  —  6)  von  Injectionen,  von  5  zu  6  Tagen  wiederholt,  genügt, 
um  wenigstens  gleiche  Erfolge  wie  mit  den  4  —  ömal  häufi- 
geren Sublimatinjectionen  zu  erzielen. 

Zur  äusserlichen  Anwendung  des  Sublimats  gehören:  die 
8ublimaff>äd€r,  Auf  4  Eimer  Regen-  oder  Flusswasser  nimmt 
man  2  —  3,  steigend  bis  auf  5  —  6  Drachmen  Sublimat,  welche 
man  vorher  mit  Vt  —  1  Unze  Salmiak  in  destill.  Wasser  (6  ■— 
12  Unzen)  gelöst  hat  und  dem  Badewasser  innigst  beimengt: 
Temperatur  26  — 28"R.,  Dauer  1 5  —  20  Minuten ,  Wieder- 
tolung  gewöhnlich  jeden  2.  Tag.  Bei  papulösen,  kleinpustulö- 
qen  und  psoriatischen  Formen  wurde  keine  besonders  günstige 
Wirkung  beobachtet;  dieselben  weichen  den  Einreibungen  mit 
grauer  Salbe,  den  subcutanen  Einspritzungen  und  dem  innern 
Gebrauche  von  Sublimat  rascher.  Günstiger  war  die  Wirkung 
der  Sublimatbäder  bei  gummösen  Erkrankungen  der  Haut, 
des  Bindegewebes,  der  Beinhaut  und  der  Knochen,  wo  bereits 
Geschwürsbildung  eingetreten  war;  die  schwärenden  Hautr 
stellen  scheinen  die  Resorption  des  Sublimats  zu  vermitteln. 

Die  Erfahrungen  Sigmund's  über  die  Anwendung  von 
Sublimatbädern  bei  lldnen  Kindern,  insbesondere  Säuglingen, 
sprechen  sehr  zu  Gunsten  der  Bäder  und  ganz  besonders  sind 
die  in  der  Bauptwirkung  denselben  anzureihenden  Waschungen 
und  Bähungen  mit  Sublimatlösungen  (Gran  i  auf  Unc.  1—2 
Wasser)  zu  empfehlen.  Grade  bei  Kindern  ist  die  sorgfältigst 
bestellte  Ernährung  eine  Hauptsache  der  Kur. 


*)  Vgl.  diese  Zeitschr.   Jahrg.  1869. 
Der  pnkt.  Arzt.  Jahtg  XV.  d 
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Mit  der  innerlichen  Anwendung  des  SnWinjÄts  ist  die 
gleichzeitig  örtliche  unzertrennlich  zu  verbinden.  Die  w&^se- 
rige  Lösung  von  1  Gran  auf  1  Unze  destilL  Wassers  dient  zum 
gewöhnlichen  Verband  bei  syphilitischen  Indurationen  und  Pa- 
peln mit  Abschürfung  des  Epithels,  tiefer  gehenden  Erosionen 
und  leichteren  diphtheritischen  Auflagerungen  2  —  3mal  täglich 
durch  Auftragen  nrit  einem  Haarpinsel,  wonach  trockne  Baum- 
wolle aufgelegt  wird.  Verdünnte  wässerige  Lösungen  1 — 2  Gran 
auf  ein  Pfund  Wasser  gebraucht  man  zu  Bähungen  von  Indn^ 
rationen  und  Papeln  mittelst  in  dieselbe  getauchten  Oompressen 
oder  Baumwollenballeti.  Als  Aetzmittel  gebraucht  man  Alco- 
hol-,  Aether-  und  Collodiumlösungen  (von  4—6  —  10  —  60  Gran 
Gehalt  in  1  Unze  Flüssigkeit)  bei  Papeln,  Indurationen  und 
Sdbuppen.  Die  Lösung  in  Alcohol  und  Aether  eignet  sich  vor- 
zugsweise fttr  die  Affectionen  der  Schleimhaut,  während  jene 
im  Collodium  bei  Schuppen  und  derber  Infiltration  der  äusseren 
Haut  den  Vorzug  verdient  Man  trägt  die  Lösungen  auf  diese 
Partien  mittelst  eines  Haarpinsels  auf  und  legt  sofort  dünne 
Baumwollenschichten  nach,  um  die  Nachbartheile  vor  der  Aus- 
breitung des  Mittels  zu  bewahren.  Folgt  stärkere  Beaction 
mit  Blasenbildung,  so  macht  man  kalte  Umschläge  mit  Blei- 
acetat  (Plumb.  acet  cryst.  ^,  destill.  Wasser  60).  Bepinselungen 
mit  Sublimat  sollen  nur  einmal  des  Tags  oder  jeden  2.  Tag 
gentacht  werden.  Die  Schleimbaut  der  Zunge  ist  am  wenig- 
sten, die  der  Wangen  und  Lippen  mehr  empfindlich  für  diese 
BepinselungeUi  am  meisten  aber  die  der  Mandeln,  des  weichen 
Gaumens,  des  Rachens  und.speciell  der  Epiglottis,  deren  Be- 
rührung möglichst  gemieden  werden  soll.  Man  lässt  sofort 
nach. der  Bepinsehing  gurgeln  oder  ausspritzen  mit  Milch  oder 
sehr  süssem  Zuckerwasser.  Als  Mund-  und  Gurgelwasser  wen- 
det man  Lösungen  von  1  Gran  in  6 —  12  Upzen  Wasser  3  — 
6mal  des  Tages  an,  immer  aber  nur  bei  solchen  Kranken, 
welche  auf  die  prompte  Reinigung  ihrer  Mund-  und  Rachen- 
höble  wohl  eingeübt  sind. 

Die  Lösung  in  Collodium  (1:8)  oder  besser  in  CoUod. 
elasticum  eignet  sich  vorzüglich  zu  Bepinselungen  bei  Psoriasis 

palmariS  und   plantaris.  (Wiener  WocWnschr.  XXIII.  15,  \^.  20.  31.) 

Heilung  der  Sycosis  parasitica  bewirkte  Prof.  Leube 
(Jena)  auffalleiid  rasch  und  sicher  durch  äussere  Anwendung 
der  Carbolsäure,  Ein  47 jähriger  Mann  litt  seit  einem  Jahre 
an  einer  AflFection  der  Oberlippe,  welche  in  Schwellung  und 
oberflächer  Pustelbildung  zwischen  den  Barthaaren  bestand. 
Die  Möglichkeit  der  Ansteckung  durch  ein  krankes  Thier  wurde 
in  Abrede  gestellt.  Die  bisherige  Behandlung  war  erfolglos. 
Die  Untersuchung  der  den  Afficirten  Stellen  entnommenen 
Haare  ergab  eine  beträchtliche  Menge  von  Sporen  mit  wen!- 
gen  undeutlich  gegliederteti  Pilzfäden.    Die  Borken  wurden 
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durch  Oel  erweicht  und  entfernt,  die  Haaie  ausgezogen,  und 
nun  wurde  die  Oberlippe  dreimal  mit  einer  starken  Carbol-; 
säurelöBung  (Acid.  carbolic.  .crud.  50,0  spir.  vin.,  Glycerin  aa 
25,0)  bepinselt.    In  U  Tagen  vollständige  Heilung. 

(Corr^sp.-BI.  des  Tbüiiuger  Vereins,   1874.  Nr,  1). 


IV.  Geburtsbillfe,  Gynäkologie,  P&diatriL 

üeber  den  Gebrauch  des  Forceps  am  nachfol- 

g enden  Kopfe«  Von  Dr.  K.  Rokitansky,  Doc.  ir  Wien, 
er  Grund,  aus  welchem  der  Gebrauch  des  Forceps  zur  Ent- 
wicklung des  nachfolgenden  Kopfes,  wenn  dieselbe  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  durch  manuelle  Hilfe  gelingt,  beim  leben- 
den Kinde  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  seit  Smellie  em- 
pfohlen wird,  ist  in  der  Angst  zu  suchen,  durch  energischen 
Zug  an  den  Schultern  und  am  Ajveolarfortsatze  des  Unter- 
kiefers die  Wirbelsäule  mit  dem  Rückenmark  zu  zerren  oder 
die  Maxiila  inferior  zu  luxiren  oder  zu  brechen.  Der  Vf. 
hat  aber  bei  Versuchen  an  Kindesleichen  selbst  durch  kräftige 
Züge  zweier  Männer  an  fibep  die  Schultern  geschlungenen  Hand- 
tüchern keine  Verletzung  der  Weichtheile  des  Nackens,  der 
Wirbelsäule  oder  des  Rückenmarks  entstehen  sehen,  und 
Luxation  oder  Bruch  des  Unterkiefers  in  etwa  900  Fällen  von 
manueller  Entwickelung  des  zuletzt  kommenden  Kopfes,  wobei 
stets  der  Zug  an  den  Schultern  durch  oft  kröftiges  Ziehen  am 
Unterkiefer  unterstützt  wurde,  niemals  beobachtet.  Die  Be- 
dingung, das  Kind  lebend  zu  extrahiren,  liegt  in  der  möglichst 
raschen  Entwickelung  des  nachfolgenden  Kopfes :  oft  reicht  bei 
diesem  Acte  eine  Verzögerung  von  wenigen  Augenblicken  hin, 
um  den  Tod  des  Kindes  herbeizuführen.  Dass  aber  die  An- 
legung der  Zange,  selbst  bei  tief  in  den  Beckenkanal  herab- 
geleitetem Kopfe,  mehr  Zeit  erfordert,  als  die  manuelle  Ex- 
traction  liegt  auf  der  Hand;  noch  weit  trauriger  wit*d  die 
Prognose  für  das  Kind,  wenn  bei  hochstehendem  Kopfe,  wo 
der  Thorax  den  Beckenausgang  und  die  Vulva  völlig  ausfüllt, 
die  Zange  angelegt  werden  soll,  denn  dies  gehört  bekanntlich 
zu  den  schwierigsten  Aufgaben. 

Erweist  sich  die  manuelle  Extraction  nach  der  Methode 
von  C.  V.  Braun  durch  Zug  an  den  Schultern  und  dem  Unter- 
kiefer als  unzureichend ,  so  kann  man  nach  Vf.  überzeugt  sein, 
dass  man  es  mit  solchen  Hindernissen  zu  thun  hat,  zu  deren 
Ueberwindung  die  Zange  dann  am  wenigsten  passt.  Das  Kind 
ist  dann  unrettbar  verloren,  und  man  wartet  je  nach  den  Ver- 
hältnissen entweder  einige  Zeit  ruhig  zu,  um  hierauf  den  Kopf 
durch  einen  gelingen  manuellen  Zug  oft  überraschend  leicht 
zu  extiabiren,  oder  man  führt  die  Kraniotomie  aus. 
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Die  Hindernisse,  welche  die  Zutageförderung  des  Kopfes 
erschweren  oder  unmöglich  machen,  sind  folgende: 

1)  Bätimlidies  MissverhäUniss,  herbeigeführt  durch  Becken- 
Verengung  und  HydrocephcUus.  So  unstatthaft  es  ist,  bei  einer 
Beckenverengerung,  wo  der  Forceps  immer  nur  als  Versuchs- 
instrument zur  Prüfung  der  Konfigurationsfähigkeit  des  Kopfes 
benutzt  werden  darf,  die  Zange  an  den  vorliegenden  Kopf  in 
der  Absiebt  anzulegen,  denselben  um  jeden  Preis  durch  die 
verengte  Stelle  des  Beckens  zu  ziehen,  ebensowenig  darf  ernst- 
lich daran  gedacht  werden,  den  nachfolgenden  Kopf  durch  ein 
enges  Becken  mittelst  der  Zange  zu  extrahiren.  Kann  sich 
der  Kopf  überhaupt  adaptiren,  so  reichen  dazu  die  manuellen 
Extractionsversuche  hin;  adaptirt  er  sjch  nicht,  so  setzt  man 
durch  die  gewaltsamen  Zangenversuche  die  Mutter  schlimmen 
Verletzungen  aus,  ohne  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten. 
Dass  die  Zange  beim  Hydrocephalus  nie  in  Anwendung  ge- 
zogen werden  darf,  ist  eine  allgemein  anerkannte  Regel. 

2)  Steckenbleiben  des  Kopfes  durch  Anstemmen  des  Kin- 
nes am  Promontorium  und  des  Hinterhauptes  an  der  Sym- 
physe oder  umgekehrt  des  Kinnes  an  der  Symphyse  und  des 
Hinterhauptes  am  Promontorium.  In  diesen  beiden  selten 
vorkommenden  Stellungen  des  Kopfes  im  Beckeneingang  ist  es 
unmöglich,  ohne  Gefahr  für  Mutter  und  Frucht  den  Kopf  in 
den  Beckenkanal  hinabzuleitcn.  Die  unter  solchen  Verhältnissen 
nöthige,  stets  manuell  auszuführende  Stellungsverbesserung 
des  Kopfes,  so  wie  das  Lösen  der  Arme  erfordern  meist 
einen  solchen  Aufwand  von  Zeit,  dass  die  wenigen  Augenblicke, 
die  übrig  bleiben,  um  das  Kind  lebend  zu  extrahiren,  nicht 
unnütz  zum  Anlegen  der  Zange  missbraucht  werden  sollen. 

3.  Querstand  des  Kopfes.  Auch  hier  gelingt  die  Stellungs- 
verbesserung leichter,  schneller  und  sicherer  durch  Manual- 
hilfe und  das  Leben  des  Kindes  wird  dadurch  mit  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  gerettet,  als  beim  Zangengebrauch. 

4)  Abnormer  Mechanismus  bei  tiefem  Kopfstande.  Gelingt 
die  Entwicklung  des  tief  stehenden  Kopfes  nicht  durch  kräf- 
tiges, durch  Zug  am  Unterkiefer  unterstütztes  Ziehen  an  den 
Schultern,  so  bringt  auch  die  Zange  kein  lebendes  Kind. 

5)  Stridur  des  innern  Muttermundes.  Hat  man  vergeb- 
lich versucht  durch  Manualhilfe  den  Kopf  zu  befreien,  so  ent- 
hält man  sich  am  besten  aller  weiteren  operativen  Eingriffe; 
denn  in  Folge  des  Reizes,  welche  die  Extractionsversuche  auf 
die  stricturirte  Stelle  ausüben,  wird  die  Strictur  nur  immer 
heftiger  und  die  Mutter,  ganz  ohne  Nutzen  für  das  Kind, 
lebensgefährlichen  Verletzungen  ausgesetzt.  Einige  Zeit  nach 
erfolgtem  Tode  der  Frucht  wird  der  Kopf  häufig  spontan  ge- 
boren oder  folgt  einem  ganz  schwachen  Zuge. 

6)  Resistenz  des  Beckenbodens  und  enge  Schamspalte.  Zu 
grosse  Besistenz  des  Beckenbodens  kommt  fast  nur  bei  alten 


77 

Erstgebärenden  vor  and  wird  durch  mamuellen  Zug  rascher 
nnd  schonender  überwunden ,  als  durch  die  Zange.  Ist  die 
Vulva  zu  enge,  so  passt  die  Episiotomie. 

Der  Vf.  gibt  schliesslich  als  das  Resultat  seiner  reichen 
Erfahrung  die  Regel,  dass  im  Interesse  der  Mutter  und  der 
Frucht  die  Entwickelung  des  nach  geborenem  Rumpfe  zurück- 
gehaltenen Kopfes  stets  (natürlich  mit  Ausnahme  jener  Fälle, 
welche  die  Kraniotomie  erfordern)  nur  durch  manuelle  Hilfe- 
leistung angestrebt  werden  soll.  (W^urr  Presse.  1874.  &). 

Ueber  Ersatzmittel  der  Hnttermilch  ausser  der 
Kuhmilch.  Von  Dr.  H  e  n  i  g.  (Fortsetzung  aus  der  vor.  Nr.). 

1)  Eiertrank  ist  namentlich  bei  Neigung  der  Säuglinge  zu 
Durchfall  von  Werth.  Für  die  ersten  Lebenswochen  gibt  der 
Vf.  200  Grm.  abgekochtes  Wasser,  welches,  wenn  es  auf  37  C. 
erkaltet  ist,  mit  einem  frischen  Eiweiss  gequirlt  und  mit  etwas 
Kochsalz,  auch  mit  etwas  Zucker  versetzt  wird.  AUmälig  lässt 
£T  diesem  Gemenge  den  rohen  Eidotter  zufügen.  Später  wird 
V4  —  Vi  Milch  zugesetzt.  Während  des  Zahnens  gibt  man 
täglich  1  —  2  mal  den  Eiertrank  mit  dünner  Fleischbrühe. 

2)  Verdichtete  Milch  eignet  sich  durch  ihren  unverhält- 
nissmässigen  Gehalt  an  Rohrzucker  *)  wenig  zum  ausschliess- 
lichen Nahrungsmittel  für  Säuglinge.  Zuweilen  erzeugt  sie 
dadurch  Schwämmchen  und  Durchfölle.  Eine  gute  Probe  der 
condensirten  Milch  muss '  unter  dem  Microscope  grosse  Kry- 
stalle  von  Rohr-  und  Milchzucker,  einzelne  von  Gyps,  und 
normale  mit  CaseinhüUe  versehene  Butterkügelchen  aufweisen. 
Zu  Paste  oder  Pulver  eingedampft,  wird  das  Präparat  weniger 
tauglich,  schmeckt  nach  halb  angebrannter  Milch  und  zeigt 
zerstörte  Fettkügelchen ,  das  Casein  ihrer  Hüllen  ist  gedörrt 
und  meist  gesprengt 

3)  Liebig^s  Nahrungsmittel  sucht  bekanntlich  einen  Theil 
der  wichtigsten  Milchbestandtheile  aus  dem  Pflanzenreiche  zu 
ersetzen.  Der  Zusatz  von  etwas  Malz  zum  groben  gleberrei- 
chen  Weizenmehl  ist  unentbehrlich  hauptsächlich,  weil  es  durch 
die  in  ihm  gebildete  Diastase  das  Stärkemehl  des  Weizens  in 
Zucker  umsetzen  hilft,  was  dem  Magen  des  zahnlosen  Säug- 
lings, wegen  dessen  Armuth  an  Speichel  und  Pancreassaft  nicht 
hinlänglich  gelingen  würde.  Bekanntlich  finden  wir  die  Mund- 
schleimhaut jüngerer  Säuglinge  noch  nicht  von  alkalischem, 
sondern  oft  von  sauerem  Schleim  bedeckt,  und  erst  während 
des  Zahnens  beginnt  die  reichlichere  Absonderung  der  Unter- 
kieferdrüse und  des  Pancreas.  Ohne  den  Malzzusatz  wäre 
das  Liebig'sche  Nahrungsmittel  nichts  weiter,  als  der  schwer- 
verdauliche Mehltrank  unserer  Landleute.    Die  nährende  Wir- 


*)  Dfo  Mllchextrartfabrik  in  Kempten  setzt  weniger  incker  (33  — 2ö  pCt.) 
zu,  als  die  Schweizer  Fabriken. 
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kong  der  Liebig'schin  Säuglingskost  wird  oocb  erhdht  durch 
ihren  Gehalt  an  Kleber  ans  den  aufgeschlossenen  Malz-  und 
Weizenkömern,  welcher  ausserdem  die  Zuckerbildung  aus  dem 
Starkemehl  unterstützt. 

Das  Umständliche  der  Bereitung  der  Malzmehlsuppe  hat 
Anlass  gegeben,  dieselbe  in  Extractform  herzustellen,  so  dass 
die  Hausfrau  nur  nöthig  hat,  die  erforderliche  Menge  Milch 
und  Wasser  hinzuzumessen.  Von  dem  syrupösen  Extracte 
Liebig  und  Widemann  in  Mflnchen  (OeirlspUtz  17)  oder 
von  der  „Löfflund'schen  Eindernahrung  bekommt  ein  Mo- 
natskind täglich  35  Urm.  =  2  gestrichene  Esslöffel  mit  10  Ess- 
löffel frischer  guter  Milch  heiss  übergössen,  warm  gestellt  und 
zuweilen  umgerührt,  bis  sich  das  Extract  aufgelöst  hat  Davon 
wird  1  —  2  Essl.  mit  gleicher  Menge  Wasser  verdünnt  und 
sofort  verabreicht.  Im  3.  Monate  wird  täglich  ungefähr  die 
dreifache  Menge  Extract  und  Milch  verbraucht  und  nach  und 
nach  das  Verdünnungswasser  weggelassen. 

4)  Nestle's  Kindermehl,  farioe  lactte,  erfunden  von  dem 
Chemiker  H.  Nestle  in  Yevey,   unterscheidet  sich  dadurch" 
von  den  Liebig'schen  Präparaten,  dass  es  das  In  dem  Weizen 

*  enthaltene  Stärkemehl ,  welches  Lieb  ig  durch  das  beigefügte 
Malz  im  Magen  des  Kindes  umsetzen  lässt»  bereits  in  Dextrin 
verwandelt  enthält,  und  dann  dadurch,  dass  die  dem  Liebig- 
ßchen  Präparate  erst  bei  der  Bereitung  der  Suppe  zuzusetzende 
Milch,  als  zur  Trockniss  verdichtete  Schweizermilch  bereits 
zugesetzt  ist.  Die  Bereitung  geschieht  durch  überhitzten 
Wasserdampf  bei  einem  Druck  von  100  Atmosphären,  und 
zwar  aus  Weizenmehl,  Eigelb,  condensirter  Milch  und  Zucker. 
Zur  Bereitung  für  die  Mahlzeit  eines  Kindes  nimmt  man  nach 
Nestle's  Angabe  1  Essl.  voll  Mehl  (2  Loth)  und  zerführt  es 
mit  6  Essl.  voll  Wasser  (6  Loth),  worauf  diese  Masse  einige 
Miouten  gekocht  wird.  Dieser  Brei  wird  dem  Kinde  täglich 
2  —  3mal  gegeben.  Zwischendurch  lässt  man  es  eine  Mischung 
von  1  Essl.  Mehl  auf  8  — 10  Essl.  Wasser  trinken,  welche 
Mischung  ungefähr  der  Zusammensetzung  der  Frauenmilch 
entspricht.  Das  Mehl  enthält  nämlich  40'fu  Zucker,  b\  Fett, 
15Vo  Proteinstoffe  und  301.  Dextrin.  Die  Berichte  aus  He- 
nig's,  sowie  aus  der  Wiener  Kinderklinik  (Monti)  lauten 
sehr  günstig  in  Bezug  auf  Näbrkraft  und  Verdaulichkeit  des 
Präparats.  Namentlich  leistet  es  bei  den  in  Folge  der  Ent- 
wöhnung entstehenden  Darmkrankheiten  vortreffliche  Dienste. 
Einen  Fehler  hat  es,  seinen  zu  hohen  Preis.  Ein  Säugling 
verbraucht  wöchentlich  für  20  Groschen  bis  1  Thaler  Milch- 
mehl,  ein  jähriges  Kind  bis  zu  27)  Thaler. 

5)  Legüminose,  von  Prof.  Beneke  •)  nach  der  „Reva- 
lenta  arabica^  zusammengesetzt  von  H.  Hartenstein  in 

*)  V^l.  diese  Zeitschr.  1872.  p.  100. 
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Niederwiesa  zu  beziehen ,  kann  ebenfalls  vort  4.  —  5.  Lebens- 
ttionate  an  als  Kindernahrung  verwandt  werden. 

Andere,  weniger  zweckmässige  Surrogate  der  Mutter-  und 
Kuhmilch  sind:  der  Reiss  und  das  Reisswasser,  das  Cacao- 
pulver,  das  Maismehl  (lange  nicht  so  nahrhaft  als  Weizenmehl), 
das  Pfeilwurzelmebl,  der  Salep,  der  Sago.  Die  letzteren  werden 
nur  nahrhaft  durch  Zubereitung  mit  Milch,  frischer  Fleisch- 
brtlhe  oder  Llebig's  Fleischextract.  Frische  Fleischbrühe  macht, 
auch  wenn  sie  wenig  gesalzen  und*  frei  von  Gewürz  etc.  ist, 
vor  dem  ersten  Zahnen  leicht  Durchfall ,  wird  daher  zweck- 
mässig mit  Ei  abgequirlt  und  zunächst  nur  von  weichen  Fleisch- 
sorten (Geflügel,  Kalbfleisch,  Froschschenkel)  bereitet.  Zu 
empfehlen  ist  auch  der  englische  Rindßeisckthee :  '/4  Pf.  von 
Fett  befreites  Ochsenfleisch  wird  in  1  Ctm.  grosse  Würfel  ge- 
schnitten ,  mit  der  6  —  8  fachen  Menge  kalten  Wassers  über- 
gössen 7a  Stunde  kalt  hingestellt;  das  diese  Mischung  ent- 
haltende Geföss  wird  dann  in  ein  grösseres  Gefäss  mit  warmem 
Wasser  gestellt,  welches,  ohne  in  den  innern,  mit  einer  Stürze 
bedeckten,  das  Fleisch  bergenden  Topf  zu  laufen,  bis  zum 
Sieden  erhitzt  und  3  Minuten  auf  dem  Feuer  wallen  gelassen 
wird.  Man  seiht  dann  den  Fleischsaft  durch  ein  feines  Tuch 
und  presst  den  Rückstand  kräftig  aus. 

Oft  ist  ea  nützlich  Pepsinwein  zu  15  —  20  Tropfen  vor 
oder  nach  der  Mahlzeit  dem  Kinde  zu  geben. 

(Jahrbuch  d,  Klnderkrankh.  VII.   1). 


Terselüedenes« 

Ueber  den  Erstickungstod.  Von  A.  Voisin.  (Annal, 
d^hyg.  publ.  1873.  Juil).  Gestützt  auf  seine  Experimente,  sowie 
auf  anderweitige  Erfahrungen,  stellt  der  Vf.  folgende  Relsultate 
zusammen : 

i)  Die  Frage,  ob  die  umgebende  Flüssigkeit  in  die  Luft- 
wege eines  Ertrinkenden  kommt,  bejaht  Vf.  für  den  Fall,  dass 
der  Ertrinkende  in  der  Flüssigkeit  respirirt;  aber  er  respirirt  nur, 
wenn  er  bereits  das  Bewusstsein  verloren  hat.  2)  Das  Einblasen 
von  Lyft  muss  sehr  vorsichtig  geschehen,  da  leicht  Zerreissungen 
von  Gefässen  oder  Alveolen  eintreten  können,  und  es  muss^  um 
nützlich  zu  sein,  mit  der  Aspiration  verbunden  werden.  3)  Die 
Aspiration  von  Mund  zu  Mund  oder  durch  eine  Canüle  ist  sehr 
erfolgreich  bei  Entfernung  von  Flüssigkeiten  oder  Schleim  aus 
den  Luftwegen.  4)  Welchen  prognostischen  Werth  haben  die 
fest  geschlossenen  Kiefer?  Nach  Vf.  einen  sehr  günstigen,  sobald 
der  Ertrinkende  nicht  länger  als  ftinf  Minuten  unter  Wasser  war. 
5)  Weniger  Werth  legt  Vf.  auf  das  Fortbestehen  der  Herztöne, 
da  das  Herz  nach  dem  Tode  noch  schlagen  könne,  wie  an  dem 
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Beispiele  des  Erhenkten  gezeigt  wird.*)  6)  Vf.  unterscheidet 
drei  Phasen  des  Ertrinkens:  in  der  ersten  ist  das  Bewusstsein 
erhalten,  der  Mund  fest  geschlossen,  und  die  Inspirationsbe- 
wegungen  werden  vermieden.  —  In  dieser  Phase  besteht  die  Be- 
handlung in  Frictionen,  Wärme,  Hautreizen. — In  der  zweiten 
Phase  tritt  Verlust  des  Bewusstseins  ein,  Inspirationsbewegungen, 
wodurch  Flüssigkeit  in  die  Luftwege  komml^  und  das  feste  Schliessen 
der  Kiefer  ein.  Die  Behandlung  muss  die  Luftwege  frei  zu  machen 
suchen  und  für  den  Eintritt  von  Luft  sorgen.  —  In  der  dritten 
Phase  werden  die  Kiefer  schlaff,  und  es  tritt  Cyanose  ein;  sie 
beginnt  meist  etwa  nach  fünf  Minuten  des  Aufhalts  unter  Wasser. 
—  Die  Behandlung  hat  dieselben  Indicationen  wie  die  zweite  Phase, 
und  kann  die  Tracheotomie  nöthig  machen.  7}  Die  Tracheotomie 
erwies  sich  in  seinen  Experimenten  dem  Vf.  nützlich  für  die  er- 
tränkten Thiere,  und  er  glaubt  deshalb,  dass  sie  auch  bei  Menschen 
zu  versuchen  sei,   welche  länger   als  fQnf  Minuten  unter  Wasser 

waren.  (Centralbl.    1874.    8). 

Bei  der  Anlegung  der  in  vielen  Fällen  sehr  empfehlens* 
werthen  Wasserglasverbände^hat  man  zu  berücksichtigen,  dass 
(das  käufliche  Wasserglas  häufig  freies  Aetzkali  enthält  und  da- 
durch, wenn  es  durch  die  Unterlage  auf  die  Haut  kommt,  leicht 
Anätzungen  derselben  veranlasst  Um  ein  zu  diesem  Zwecke 
brauchbares  Präparat  zu  verschaffen,  ist  es  daher  nothwendig, 
durch  Kochen  mit  frisch  gefüllter  Kieselsäure  das  freie  Aetzkali 
zu  binden.  (Pharm.  Ztg.  1874.    is). 

Als  ausgezeichnetes  Mittel»  tun  Blutegel  sau^lustl^ 
zu  xnacheD;  soll  der  Apotheker  dem  Wasser,  in  dem  die  Egel 
dispcnsirt  werden,  Tokajer  und  zwar  pro  Blutegel  ca.  1  Tropfen 
zusetzen.  (Pharm.  Ztg.  18M). 

Zur  Kaehwelsung  einer  salpetrigsauren  Verbindung 
Im  Trinkwasser  bringt  man  nach  Prof.  Reichardt  3  Tropfen 
des  zu  prüfenden  Wassers  in  ein  kleines  Porzellanschälchen  nnd 
tropft  hierzu  zunächst  2  Tropfen  einer  BrucinlÖsung,  alsdann 
2 — 5  Tropfen  chemisch  reiner  conc.  Schwefelsäure.  Findet  hier- 
auf eine  Röthung  der  Flüssigkeit  statt,  so  ist  das  Vorhandensein 
eines  Nitrates  im  Wasser  mit  Bestimmtheit  angezeigt.  Handelt 
es  sich  um  Nachweis  von  geringen  Spuren  Salpetersäure  im  Wasser, 
80  empfiehlt  es  sich,  das  W^ asser  vor  dem  Versuche  auf  V4  seines 
Volumens  einzudampfen.  (Pharm   Ztg.  i'<7  4). 

*)  In  diesem  Stadium  ist  narh  Prof.  J.  Bosouthars  Erfahxuns^n  «n 
erträukten  Thieren  'von  lange  fortgesetzter  künstlicber  Aihmung  noch  li»beDt- 
rettung  zu  hoffen  Doch  gelten  die  Thiere  ,  wenn  Saud  od«r  4gl*  flMl^irilt 
worden  ist,  bäoilg  nachtrSglich  au  Puenmouie  zu  Ornode. 
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lieber  Eclampsia  partorientiBin. 

Von  Dr.  Atenitaedt,  Kreis- Wundarzt  in  Bitterfeld. 

Wenn  sich  in  meinem  geburtshilflichen  Journale  im  Zeit- 
räume einer  fast  18jährigen  Praxis  bei  146  durch  Kunsthilfe 
beendeten  Geburten  3  Fälle  von  Eclampsia  parturientium 
verzeichnet  finden^  so  weiss  ich  zunächst  nicht;  ob  mich 
Göttin  Lucina  dadurch  zu  einem  bevorzugten  Jünger  erheben 
wollte;  möchte  aber  im  Allgemeinen  hierdurch  sie  höflichst 
ersucht  haben  —  bei  aller  Hochachtimg  ihrer  sonstigen  Pro- 
tection und  der  Fortdauer  coUegialischer  Freundschaft  —  mit 
dieser  Gunstbezeugung  möglichst  sparsam  zu  sein.  Es  wäre 
mir  auch  keineswegs  in  den  Sinn  gekommen  dieses  zarte  Ver- 
hältniss  hier  coram  Gratioso  Medicorum  Ordine  auszuplaudern^ 
wenn  ich  ihr  selbst  nicht  einen  Dienst  zu  leisten  dächte. 
Nicht  immer  wird  nämlich,  nach  meiner  Meinung,  ihr  Ein- 
fluss  von  den  Hohenpriestern  ihrer  Collegin  Hygiea  genugsam 
gewürdigt  und  es  werden  ihr  bei  nicht  gehöriger,  oder  ge- 
störter Geschäftsentwicklung  entstellte  Ihatsachen  unterge- 
schoben, deren  Verlautbarung,  wenn  sie  auch  an  sich  nicht 
fravirend  für  sie  selbst  wären,  doch  wenigstens  nicht  so  apo- 
ictisch  hingestellt  zu  werden  verdienen. 

Wir  gewöhnlichen  practischen  Aerzte  haben  uns  schon 
längst  gewöhnen  müssen  in  verba  Magistri  zu  schwören  und 
die  Frerichs'sche  Theorie  über  die  Entstehung  der  eclamp- 
tischen  Krämpfe  als  ein  Axiom  rite  et  pure  anzunehmen,  so 
dass  wir  jedem  Andersdenkenden  mit  der  Devise:  „Kein  Ei- 
weiss  —  keine  Eclampsie"  entgegen  treten  und  doch  regt  sich 
schon  hier  und  da  (so  auch  1870.  No.  4  dieser  Zeitschr.)  das 
schüchterne  Haupt    eines   CoUegen    unter    dem   Surtout  des 
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wiflsenschaftlichen  Coryphäus.  Auch  der  Schreiber  dieser 
Zeilen^  der  durch  Microscop  und  Re&genbglas  mit  der  Auf- 
findung von  Eiweiss  nothdürftig  vertraut  ist,  gehört  zu  den 
schüchternen  Renegaten^  wenn  schon  derselbe  durch  drei  exact 
beobachtete  und  genau  notirte  Fälle  von  EclampsiC;  in  denen 
sich  die  obige  Devise  nicht  bewährte ;  etwas  kühner  ge- 
worden ist. 

Es  kann  nun  zwar  in  dieser  Zeitschrift^  die  ja  vorzüglich 
dem  praktischen  Arzte  gewidmet  ist;  nicht  der  Ort  sein  die 
verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  über  das  Weaen  und 
die  Aetiologie  der  Eclampsie  einander  gegenüber  zu  stellen, 
auch  sind  mir  dieselben  nur  zum  Theil  zugänglich^  jedoch 
sollen  einige  derselben  hier  ihren  Platz  finden ;  um  die  Un- 
sicherheit über  die  beregten  Krampfzustände  zu  illustriren. 

Zunächst  muss  ich  der  ätiologischen  Hyper-Production 
Moser's  (Geschlechtskrankheiten  des  Weibes)  Erwähnung 
thuen,  der  nach  Aufzählung  von  nicht  mehr  als  14  Ent- 
stehungsarten und  Ursachen  und  nach  schliesslicher  Beschul- 
digung des  wackeren  Sympathikus  als  allgemeinen  Sünden- 
bocks und  StörenfriedS;  mit  einem  viel  versprechenden  etc.  sich 
von  der  Materie  verabschiedet,  um  den  geehrten  Leser  nach 
dieser  lichtvollen  Auseinandersetzung,  sich  aus  dem  Dunkel 
seines  Sprechzimmers  allein  nach  Hause  finden  zu  lassen. 
Scanzoni  kommt  nach  der  Unterscheidung  von  Beflexkräm- 
pfen,  Rückenmarks-Convulsionen,  Gehim-Convulsionen  und  der 
aufgeworfenen  Frage:  welcher  der  drei  Arten  die  in  Rede 
stehenden  Convulsionen  beizuzählen  seien,  zu  der  überraschen- 
den Antwort,  dass  zwar  die  puerperalen  Convulsionen  jeder- 
zeit nur  vom  Rückenmarke  ausgehen,  dass  alle  drei  aber 
mehr  minder  ein  Recht  auf  Autorschaft  haben  und  nebenbei 
auch  die  auf  Bright'scher  Entartung  der  Nieren  beruhende 
Blutentmischung  eines  der  wichtigsten  disponirenden  Causal- 
momente  für  das  Auftreten  der  Eclampsie  abgeben  könne*). 

Wunderlich  replicirt  sich  Bd.  III*  dahin:  In  der  That 
muss,  selbst  angenommen,  dass  die  Nierenaffection  und  ihre 
Folgen  einen  Einfluss  auf  Hervorrufung  der  eclamptischen 
Krämpfe  haben,  irgend  ein  sonstiges  Moment  den  Ausschlag 
zu  letzteren  geben.  Denn  nicht  nur  beobachtet  man  sehr 
oft  bei  hydropischen  und  mit  Bright'scher  Niere  behafteten 
Schwangeren  und  Gebärenden  keine  Eclampsie,  sondern  es 
ist  bei  der  so  häufig  vorkommenden  Bright'schen  Nieren-Ent- 
artung Nichtschwangerer  unter  den  mannigfaltigsten  Umstän- 
den das  Eintreten  von  Convulsionen  geradezu  eine  Seltenheit. 

Es  schliesst  sich  der  erste  Theil  dieser  Schlussfolgerung 

*)  Im  Uebrigen  hält  ä  c  a  n  zo  d  i  es  für  zo  weit  gegangen,  wenn  man 
das  VorkommeD  der  K<-]ampsie  ohne  AlbuminuHo  tn  Abrede  stellt. 
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an  die  Beobachtungen  Blofs^  Litzmann's  und  Scan zoni's 
über  Albuminurie  bei  Schwangeren  an  und  zwar  fand 

Blot  von  205  Schwangeren  41  an  Albuminurie  erkrankt, 
von  denen  jedoch  nur  7  an  Eclampsie  zu  leiden  hatten,  während 

Litzmann  den  Harn  bei  131  Schwangeren  37mal  aU 
eiweisshaltig  constatirte,  bei  den  in  12  Fällen  Eclampsie  nach- 
folgte. 

Scanzoni  lässt  bei  den  Untersuchungen  von  80  Schwan-r 

feren  mit  einmaligem  Albumingehalt,  es  unerwähnt,  ob  diese 
erson  nachträglich  von  Eclampsie  befallen  wurde. 

Wenn  ich  nun  die  in  unserer  Monatsschrift  vertretenen 
Ansichten  reproducire,  so  spricht  sich  zwar  Behm  1862. 
No.  6  nach  Unterscheidung  emer  cerebralen,  soporösen  und 
hysterischen,  convulsiven  Form  der  Eclampsie  über  die  Halt- 
losigkeit der  Reflex-  und  Blutvergiftungs-Theorie  aus,  jedoch 
mit  der  bestimmt  dahin  formulirten  Meinung:  dass  zur  Ent- 
stehung der  wahren  Eclampäieform  die  Gebärmutter  in  einer 
bestimmten  productiven  Thätigkeit  —  sei  sie  nun  vor-  oder 
rückschreitend  —  begriffen  sefti  müsse  und  der  Reiz,  welcher 
auf  reflectorischem  Wege  die  Eclampsie  erzeuge,  im  unteren 
Gebärmutter- Abschnitte  zu  suchen  sei,  dass  jedoch  zu  diesem 
Reize  eine  äussere  Veranlassung  —  Erkältung,  Erhitzung, 
Gemüthsbewegung  noch  hinzutreten  müsse. 

Spiegelberg  (1870 pa^.  264)  hält  dafür :  dass  die  Lehre 
von  der  Puerperal- Eclampsie  nur  zur  Sicherheit  und  Klar- 
heit gelangen  könne,  wenn  sie  von  dem  Satze  ausgehe,  dass 
der  „Symptomencomplex**  Eclampsie  keine  einheitliche  Genese 
habe,  sondern  von  verschiedenen  Ursachen  abhänge,  welche 
in  jedem  einzelnen  Falle  festzustellen  seien. 

Traube-Rosenstein  beschuldigen  nicht  das  Blut  an 
und  für  sich,  sondern  leiten  die  Entstehung  der  Eclampsie 
aus  einer  durch  Drucksteigerung  im  Aortensystem  resultiren- 
den  Gehimhyperämie  her,  die  hinwiederum  bei  der  vorwal- 
tenden Wässrigkeit  des  Blutes  in  der  Schwangerschaft  durch 
Einleitung  eines  acuten  Gehirnödems  die  Anfälle  provocire. 

Neuerdings  schliesst  sich  nun  wieder  Jacobs  (1873.  p.l86) 

felegentlich  der  Veröffentlichung  zweier  Fälle  eng  an  die 
*rerichs'sche  Ansicht  an,  indem  er  die  Diagnose  Eclamp- 
sie nur  an  den  gleichzeitigen  Bestand  von  Albuminurie  ge- 
knüpft erachtet  und  bei  dem  Nichtcoincidiren  beider  die 
Krampfanfälle  dem  nicht  minder  dunkelen  Reiche  der  epi- 
leptischen und  eleptiformen  instradirt 

So  stehen  sich  heute  die  Parteien  in  verschiedenen  mehr 
oder  minder  befestigten  Stellungen  gegenüber;  ihre  Ansichten 
decken  sich  nicht  ganz,  sondern  lassen  noch  immer  der  Spe- 
cttlation  und  Hypothesenmacherei  einen  ziemlich  breiten  Spiel- 
raum. In  die  Arena  der  Kämpfenden,  zwischen  den  Tiger 
und  den  Leun  mitten  hinein,  maasse  ich  mir  nun  keineswegs 

4* 
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an  den  waschledemen  Abzug  meiner  wohlgeformten  Hand 
werfen  zu  wollen,  noch  gedenke  ich  die  verschiedenen  Dutzende 
Päckchen  mit  keckem  Finger  aufzunehmen,  oder  wohl  gar 
als  Wappenherold  einer  neuen  Theorie  einher  zu  stolziren  — 
dazu  gehört  mehr  als  die  kümmerliche  Praxis  eines  gewöhn- 
lichen practischen  Arztes  aufzuweisen  hat.  Wenn  ich  zur 
Klärung  der  Situation,  zur  Fixirung  der  ätiologischen  Ver- 
hältnisse in  der  Unterabtheilung  „mechanische  Geburtsstö- 
rungen**  ein  Scherflein  durch  meine  Darstellung  beitragen 
kann,  so  habe  ich  genug  gethan. 

L  FäU.  Am  16.  Jan.  1ö57,  Mittags  4  Uhr,  wurde  ich  über 
Land   zu  einer   29  Jahr  alten,  kräftigen,  untersetzten  Erst- 

febärenden  gerufen,  welche  stets  regelmässig  menstruirt,  nie 
rank, .  namentlich  keine  Anschwellungen  an  den  Füssen,  dem 
Gesichte  gehabt  hatte;  der  Eintritt  der  Geburt  war  der  nor- 
male. Nachdem  am  Abend  zuvor  schon  die  Wehen  brennen, 
war  im  Laufe  des  Vormittags  das  Fruchtwasser  schleichend 
abgegangen,  ohne  jedoch  die  Person  an  der  Befriedigung 
eines  Gdüstes  nach  einem  Stftck  Rauchfleisch,  welches  sie 
auf  einer  Leiter  emporsteigend  aus  der  Esse  geholt  hatte, 
verhindert  zu  haben.  Nacnmittags  3  Uhr  war  nun  unter 
stärkerer  Entwicklung  der  Wehenthätigkeit  ein  Krampfan- 
fall aufgetreten,  dem  ois  zu  meiner  um  5  Uhr  erfolgten  An- 
kunft 5  weitere  Anfalle  sich  angeschlossen  haben  sollten. 

Ich  fand  die  Gebärende  zu  Sett,  unruhig  sich  umherwer- 
fend, bei  getrübtem  Bewusstsein,  Kopfweh,  rothes  Gesicht, 
massig  feuchte  Haut,  glänzendes  Auge,  Puls  leidlich  voll  und 
kräftig.  Die  Gebärmutter  war  fest  um  das  Kind  contrahirt, 
Muttermund  verstrichen,  dünn,  auf  Thalergrösse  erweitert, 
Kopf  in  zweiter,  aber  schräger,  Schädelstellung  schon  fest 
und  tief  im  Becken,  Fötaltöne  nicht  hörbar.  Der  Kopf  füllte 
den  ganzen  Raum  des  kleinen  Beckens  völlig  aus,  welches 
nicht  eben  stark  verengt  erschien,  aber  doch  durch  nicht 
genügendes  Nachgeben  der  Symphysen,  bei  der  schon  älteren 
Erstgebärenden,  mi  Missverhältniss  zu  den  festen  und  harten 
Kopfknochen  stand.  Vor  Allem  aber  fielen  mir  die  scharfen 
und  harten  —  förmlich  sägeartig  sich  anfühlenden  —  Ränder 
der  Pfeilnaht  auf  und  ich  erwog,  dass  dieselben  bei  sehr 
stürmischen  Wehen  das  verdünnte  untere  Uterussegment  stark 
insultiren  mussten. 

Meine  Ankunft  und  Untersuchung  war  glücklicher  Weise 
in  eine  Pause  der  Anfälle  gefallen,  so  dass  ich,  die  Aussagen 
der  Umgebung  unterschätzend,  einige  jener  leichteren  Krampf- 
antalle,  wie  sie  bei  Erstgebärenden  unter  solchen  Verhält- 
nissen bisweilen  vorkommen,  vermuthete;  zu  dem  hatte  ich 
auch  in  meiner  Studienzeit  weder  in  Leipzig,  Berlin,. noch, 
in  Prag  eine  Eclampsie  gesehen.  Das  Schauspiel  entrollte 
sich  jedoch  sehr  bala  unter   eigenthümlichen  Zuckungen  der 
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Lippen^  Gesichtsrauskeln ,  Umherflankiren  des  Bulbus,  Her- 
austreten der  Zunge,  Zurück-  und  Auswärtswerfen  des 
Kopfes,  Hohlwerden  des  Rückens  und  stossenden  Jactationen 
der  Arme  und  Beine.  Auf  der  Höhe  des  Anfalls  schienen 
die  Augen  förmlich  aus  ihren  Höhlen  gepresst  zu  werden, 
das  Besicht  tief  dunkelroth,  Unterkiefer  und  Hals  bildeten 
fast  eine  Fläche,  die  ganze  Muskulatur  war  im  Zustande 
einer  prallen  Contraction.  Nach  vielleicht  2  Minuten  lösste 
sich  unter  stertoröser  Respiration  der  Krampf,  das  Auge 
schloss  sich,  der  Hals  verlor  durch  Abspannung  der  Nacken- 
muskeln das  geschwollene  Aussehen,  die  Muskulatur  erschlaffte 
überhaupt  und  die  Kreissende  schien  zu  schlafen.  Nun  hatte 
ich  allerdings  genug  gesehen,  Diagnose,  Prognose  und  The- 
rapie Sassen  ja  Dank  den  Bemühungen  Busch's^  Crede's 
und  Chiari's  noch  ziemlich  fest,  allein  Jetzt  hies  es:  hie 
Rhodus,  hie  salta.  Ich  war  wirklich  der  Meinung,  dass  ein 
80  stark  auseebildeter  Paroxismus  jedenfalls  das  Höhestadium 
bezeichne  und,  dass  bei  anscheinend  kräftiger  Wehenthätigkeit, 
der  Kopf  vielleicht  unter  einem  schwächeren  Anfalle  selbst  hin- 
durch gedrängt  werden  könne,  beschloss  daher  unter  Beruhi- 
gung der  Umgebung,  denn  die  Kreissende  selbst  lag  völlig  theil- 
nahmlos  da,  zu  warten.  Nicht  lange  durfte  icn  warten  bis 
ein  neuer  Anfall  meine  eigenen  Hofihungen  und  Prophe- 
zeiungen über  den  Haufen  warf,  den  ich  jedoch  benutzte, 
um  mich  über  meine  Vermuthungen  hinsichtlich  der  ätiolo- 

fischen  Verhältnisse  zu  orientiren.  Die  Wehen  waren  kräftig, 
rängten  mit  Macht  auf  den  Kopf,  dessen  Pfeilnähte  sich  bei 
Erfolglosigkeit  einer  Locomotion  übereinanderschoben  und 
durch  ihren  scharfen  Rand  den  dünnen  unteren  Gebärmutter- 
abschnitt einklemmten.  Querlager  möglichst  hoch,  noch  zwei 
Leute  zum  Halten  der  Person,  so  lautete  das  Commando  an 
die  Hebamme  und  mir  selbst  gab  ich  den  Befehl  möglichster 
Ruhe!  Das  erste  Zangenblatt  ward  leicht  in  Schreibfeder- 
haltung eingeführt,  lag  gut  an,  das  zweite  schwieriger,  beim 
Probezug  neuer  Anfall,  in  dem  ich  meine  Zange  schützte  und 
die  Geburtstheile  sowie  die  Kreissende  vor  Schaden  bewahrte. 
Sobald  ich  Nachlass  der  Krampf erscheinungen  merkte,  be- 
gann ich  die  Tractionen  ohne  rotirende  Bewegung  und  hatte 
die  Freude  nach  4  kräftigen  Zügen  den  Kopf  zu  entwickeln, 
worauf  die  Ausschliessung  des  Kindes  sowie  der  Nachgeburt 
leicht  erfolgte. 

Das  Kind  mit  3  mal  um  den  Hals  geschlungener  Nabel- 
schnur war  todt,  es  erfolgte  keine  Blutung  in  der  Nachge- 
burtsperiode, die  Entbundene  lag  ruhig,  ohne  Besinnung  und 
es  trat  bis  zu  meinem  1  Stunde  später  verschobenen  Weggänge 
kein  neuer  Anfall  ein.  Die  Entbundene  war,  wie  ich  am 
anderen  Tage  erfuhr,  nach  mehreren  Stunden  erwacht,  hatte 
kein  Erinnerungsvermögen  der  Vorgänge,  der  mitgenommene 


86 

Urin  enthielt  kein  Eiweiss,  die  Person  hat  nach  dem  nocli 
mehrere  Kinder  leicht  und  glücklich  geboren  und  erfreut 
»ich  einef  guten  Gesundheit.  (Fürt»,  folgt ) 


l  Pharmakologie  ddiI  Balneolog^ie. 

Ueber  die  arzneiliche  Wirkungsweise  des  Jod- 
kaliums.  Von  Dr.  H.  Kämmerer,  Prof.  der  Chemie  an 
der  Industrieschule  in  Nürnberg.  Die  Untersuchungen  von 
Hoppe-Seyler  haben  ergeben,  dass  der  Sauerstoff  im  Blute 
in  einer  überaus  losen  Verbindung  mit  den  rothen  Blutkörper- 
chen steht,  jederzeit  geneigt,  wenn  irgend  chemische  Kräfte 
yon  selbst  nur  geringer  Intensität  auf  diese  Verbindung  ein- 
wirken, aus  derselben  zu  scheiden,  eine  festere  Gleichgewichts- 
lage anzunehmen  und  eben  solche  chemische  Reactionen  her- 
vorzurufen,  wie  wenn  er  im  freien  und  activen  Zustande  vor- 
handen wäre.  Ob  sich  wirklich  Ozon  im  Blute  vorübergehend 
oder  permanent  bilde ,  ist  eine  noch  immer  streitige  Frage ; 
doch  ist  wenigstens  erwiesen,  dass  die  Eigenschaften  des  „Blut- 
sauerstofOs**  denen  des  Ozons  überaus  nahe  kommen  und  Reac- 
tionen, die  ausserdem  nur  Ozon  gibt,  auch  von  jenem  bewirkt 
werden  können. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  Jodkalium  und  Stärke- 
kleister zusammen  eines  der  schärfsten  Reagentien  auf  Ozon 
bilden,  weil  durch  die  Einwirkung  des  Ozons  auf  das  Jodka- 
lium sofort  eine  starke  Jodausscheidung  bewirkt  wird,  welche 
die  Entstehung  der  sich  intensiv  blau  färbenden  Jodstärke  ver- 
anlasst. Ausser  dem  angeführten  Sauerstoff  vermag  auch  die 
Kohlensäure  das  Jodkalium  in  sehr  verdünnter  wässriger  Lö- 
sung in  Jodwasserstoffsäure  und  saures  kohlensaures  Kalium 
zu  zerlegen ;  die  freie  Jodwasserstoffsäure  wird  aber  sehr  leicht 
von  gewöhnlichen  nicht  ozonisirtem  Sauerstoff  unter  Aus- 
scheidung von  Jod  und  Bildung  von  Wasser  zersetzt. 

Verfolgen  wir  nun  die  chemischen  Veränderungen  und 
Wirkungen,  welche  das  Jodkalium  während  seines  Kreislaufes 
im  Organismus  nothwendig  erleiden  und  ausüben  muss,  so 
wird  zunächst  im  Magen  das  Jodkalium  nicht  verändert,  indem 
einerseits  die  äusserst  verdünnte  Salzsäure  des  Magensaftes  es 
nicht  zu  zersetzen  vermag,  andererseits  das  Jodkalium  mit 
den  Eiweissstoffen,  dem  Zucker,  dem  Stärkemehl,  den  Salzen 
und  den  anderen  gewöhnlichen  Bestandtheilen  unserer  Nah- 
rungsmittel weder  Zersetzungen  eingeht,  noch  Fällungen  der- 
selben bewirkt.  Es  wird  also  unverändert  als  solches  durch 
Diffusion  in  das  Blut  gelangen.  Würde  aber  wirklich  das  Jod- 
kali durch  die  Salzsäure  theilweise  zersetzt,  so  würde  statt  des 
Jodkali  Jodwasserstoffsäure  in  das  Blut  transigiren,  was  fttr 
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die  wQÜercD  chemischen  Vorgänge  gleich  bliebe.  Die  reichli- 
chen Mengen  Kohlensäure,  welche  fortwährend  im  Blute  ent- 
stehen, werden  sofort  auf  das  in  ausserster  Verdünnung  in  das 
Blut  gelangende  Jodkalium  einwirken  und  zwar  um  so  inten- 
siver bei  dem  hohen  Druck,  der  in  den  Blutgefässen  herrscht; 
es  wird  Jodwasserstoff  frei  unter  Bildung  von  doppelt  kohlen- 
saurem Kali.  Die  Jodwasserstoffsäure  wird  aber  sogleich  durch 
den  Blutsauerstoff  in  Jod  und  Wasser  zerlegt.  Auch  durch 
die  directe  Einwirkung  des  Blutsauerstoffs  auf  das  Jodkali 
muss  Jod  frei  werden. 

Verfolgen  wir  nun  weiter  die  Wirkungen  des  frei  werden- 
den Jods  auf  die  Stoffe  des  Bluts,  so  findet  eine  Reaction  auf 
die  anorganischen  Bestandtheile,  besonders  auf  das  doppelt 
kohlensaure  Kali,  wie  Versuche  lehren,  nicht  Statt.  Den  or- 
ganischen Bestandtheilen  des  Blutes  aber  gegenüber  wird  das 
Jod  seine  intensiven  Verwandtschaften,  die  noch  gesteigert 
sind , .  weil  es  im  Entstehungsmomente  zur  Wirkung  kommt, 
vollständig  zur  Geltung  bringen,  und  zwar  werden  seiner  zer- 
störenden Einwirkung  die  complicir testen  Verbindungen,  als  die 
leichtest  angreifbaren,  am  ehesten  unterliegen.  Zu  dieser  Kör- 
derklasse zählen  zunächst  etwa  im  Blute  vorhandene  miasma- 
tische Stoffe  und  Fermente ;  ihnen  werden  sich  die  Fibrin-  und 
diesen  die  Eiweisskörper  zunächst  anschliessen ;  am  schwierig- 
sten werden  die  Fette  zerstört  werden.  Die  Wirkung  des  Jods 
auf  diese  Körper  beruht  wie  die  des  Broms  und  Chlors,  auf 
dem  Bestreben,  Wasserstoff  zu  entziehen  und  gleichzeitig  an 
die  Stelle  dieses  Wasserstoff  in  das  Molecül  der  organischen 
Verbindung  einzutreten.  Der  austretende  Wasserstoff  verbin- 
det sich  im  Entstehungsmomente  mit  einem  andern  Theile  des 
freien  Jods  zu  Jodwasserstoff.  Dadurch,  dass  die  Substitu- 
tionsproducte  des  Jod  nicht  existiren  könuen  und  sofort  wieder 
zerfallen,  wird  der  Verband  der  einzelnen  Atome  in  den  Mole- 
cülen  der  organischen  Verbindung  gelockert  und  ihre  Ver- 
brennung durch  Schaffung  günstiger  Angriffspunkte  für  den 
Sauerstoff  ungemein  erleichtert.  Wirken  aber  mehrere  Mole- 
cüle  Jod  auf  ein  Molecül  einer  organischen  Verbindung  zu- 
gleich ein,  so  wird  dies  einer  völligen  Zerstörung  gleich  kom- 
men, indem  ein  grosser  Theil  des  Wasserstoffs  an  das  Jod  tritt, 
worauf >^  Kohlenstoff  und  Stickstoff  sich  in  den  Rest  des  Was- 
serstoffs und  Sauerstoffs  theilen  und  mit  diesen  einfachere  Ver- 
bindungen eingehen. 

Es  kommt  somit  gar  nicht  zur  Entstehung  einer  eigent- 
lichen Jodverbindung;  die  Function  des  Jods  beschränkt  sich 
auf  die  Entziehung  von  Wasserstoff;  indem  es  in  Jodwasser- 
stoffsäure übergeht,  erleidet  diese  abermals  Zersetzung  durch 
den  Sauerstoff  und  das  dadurch  frei  werdende  Jod  wird  wieder 
in  derselben  Weise  auf  organische  Stoffe  einwirken.  So  ver- 
mag ein  und  dasselbe  Molecül  Jod  eine  unverhältnissmässig 
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grosse  Anzahl  von  Molecülen  orgaiiibchLT  Substanz  za  zer- 
stören, woraus  sich  das  Missverhältoiss  erklärt,  in  welchem 
die  sehr  kleineu  Jodkaliummengen  oft  zu  den  von  ihnen  zer- 
störten Massen  organischer  Substanz  stehen,  obwohl  diese 
Wirkungen  streng  nach  den  Proportionen  der  chemischen  Atom- 
zahlen erfolgen,  und  das  Atomgewicht  des  Jod  ein  sehr  hohes 
=  127  ist. 

Die  Wirkung  des  Jodkaliums  hängt  aber  nicht  allein  von 
den  MetanK)rphosen  des  durch  den  Sauerstoff  und  die  Kohlen- 
säure des  Blutes  frei  werdenden  Jods  ab;  es  gehört  zu  ihr 
auch  die  Wirkung  des  andern  seiner  Zersetzungsproducte,  des 
Kaliums.  Indem  dieses  aus  dem  Jodkalium  ausscheidet,  ver- 
wandelt es  sich  in  Kaliumhyperoxyd,  die  einzige  Oxydations- 
stufe, auf  welche  das  Jod  nicht  zersetzend  wirkt.  So  bildet  sich 
neben  dem  kräftig  zerstörenden  Jod  noch  ein  zweiter  Körper, 
der  überaus  leicht  oxydirend  auf  organische  Substanzen  ein- 
wirkt, indem  er  durch  diese  zu  Kali  reducirt  wird,  also  den 
Stoffwechsel  erhöht  und  eine  vollkommenere  Consumtion  der 
Blutbestaudtheile  durch  den  Organismus  bewirkt,  während  das 
durch  Reduction  des  Superoxyds  entstehende  Kali  sich  mit 
Kohlensäure  verbindet  und  als  kohlensaures  Kali  dasselbe  End- 
product  liefert,  das  auch  bei  der  Annahme  der  Zersetzung  des 
Jodkaliums  durch  Kohlensäure  entstehen  müsste. 

Somit  setzt  sich  die  physiologische  Wirkung  des  Jodkalium 
im  Organismus  zusammen  aus  der  Wirkung  des  freien  Jod 
auf  damit  in  Berührung  gebrachte  Körpertheile ,  welche  es 
ebenso  direct  zerstört,  wie  bei  der  localen  Application,  und  aus 
der  Wirkung  des  Kaliumhyperoxyd  auf  die  Blutbestandtheile, 
deren  Oxydation  und  Consumtion  dasselbe  befördert  und  be- 
schleunigt —  ein  Resultat,  welches  die  klinische  Erfahrung  be- 
stätigt. (Virchow's  Archi?  LIX.  ^  u.  4). 


IL  Nediein. 

Untersachnngen  über  den  fieberhaften  Process. 

Von  Dr.  H.  Senator  (Berlin).  Die  bisher  bekannten  An- 
schauungen über  das  Wesen  des  Fiebers  stimmen  alle  in  einem 
Punkte,  in  dem  der  gestörten  Wärmeregulirung,  überein,  aber 
wesentlich  verschieden  sind  die  Ansichten  darüber,  ob  der  Stoff- 
wechsel vermehrt  ist  oder  nicht,  ob  die  Vermehrung  den  ganzen 
Stoffumsatz  gleichmässig  betrifft  oder  vorzüglich  das  Eiweiss 
des  Körpers,  ob  mehr  oder  weniger  Wärme  im  Fieber  abge- 
geben wird  als  normal,  und  welches  die  Ursachen  einer  verän- 
derten Wärmeabgabe  sind.  Diese  Fragen  werden  von  den  ein- 
zelnen Autoren  verschieden,  zum  Theil  ganz  entgegengesetzt 
beantwortet  und  die  Antworten  mit  mehr  oder  weniger  beweis- 
kräftigen Gründen  unterstützt.   Es  schien  in  Folge  dessen  dem 
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Vf.  eine  erneuerte  Prüfung  dieser  Fragen  nothwendig;  er 
schlug  zu  diesem  Behufe  insofern  einen  neuen  Weg  ein,  indem  er 
seine  Untersuchungen  auf  Stoffwechsel  und  Wärmehaushalt  an 
einem  und  demselben  Organismus  im  gesunden  und  fieberhaf- 
ten Zustande  ausdehnte,  während  sich  früher  die  Unteruchungen 
gesondert,  entweder  bloss  auf  den  Stoffwechsel,  oder  blos  auf 
den  Wärmehaushalt  erstreckten.  Die  experimentellen  Unter- 
suchungen wurden  an  Hunden  angestellt. 

Die  Resultate,  zu  denen  Vf.  gelangte,  sind  folgende: 
In  der  Mehrzahl  der  fieberhaften  Krankheiten  tritt  keine 
einfache  und  gleichmässige  Steigerung  der  normalen  Stoflfwech- 
selvorgänge  ein,  sondern  vorzugsweise  ein  grösserer  Zerfall 
von  Eiweiss,  welcher  zu  einer  vermehrten   Harnstoflfbildung 
führt.    Die  vermehrte  Bildung  von  Harnstoff  findet  vom  Be- 
ginn des  fieberhaften  Processes  an  statt  und  schon  vor  dem 
Eintreten  der  fieberhaften  Temperatursteigerung.    Weil  meist 
noch  in  anderer  Form  Eiweiss  dem  Stoffwechsel  entzogen  wird, 
ist  die  Steigerung  des  Eiweisszerfalles  noch  grösser  als  die  der 
Harnstoffbildung  und  beträgt  demnach  in  der  Regel  weit  mehr 
als  das  Doppelte.  Die  Bedingungen  für  die  Kohlensäureabgabe 
sind  während  der  Fieberhitze  besser  als  normal.   Der  fiebernde 
Körper  ist  verhältnissmässig  ärmer  an  stickstoffhaltigen  Bestand- 
theilen  (Eiweiss),  aber  reicher  an  stickstofflosen  und  kohlen- 
stoffhaltigen (Fett).   Von  stickstoffhaltigen  Bestandtheilen  zer- 
fallen   in  grösserem  Maase  diejenigen,   welche  reich   an  Kali 
und   Blutfarbstoff  sind,   also  vor  Allem  die  Blutkörperchen, 
dann  wohl   auch  die  Muskeln.     Die  Harnmenge  richtet  sich 
auch  im  Fieber  gewöhnlich  nach  der  Flüssigkeitszufuhr,  steht 
aber  zu  ihr  in  einem  ungünstigeren  Verhältniss  als  normal. 
Die  Menge  des  verdampften  Wassers  ist  im  Fieber  vermehrt, 
und  zwar  noch  etwas  mehr  wie  die  der  ausgeathmeten  Kohlen- 
säure.  Die  Wärmeabgabe  ist  im  Beginn  des  Fiebers,  während 
des  Frostes   nicht  vermehrt,  eher  vermindert;   auf  der  Höhe 
des  Fiebers  ist  sie  durchschnittlich  vermehrt.    Der  grössere 
Theil  des  Wärmeverlustes  fällt  in  der  Fieberhitze  auf  die  Lei- 
tung und  Strahlung,   beim  kritischen  Abfall  dagegen  auf  die 
Verdunstung.    Der  in  der  Fieberhitze  im  Körper  vorhandene 
Ueberschuss  an  Wärme  lässt  sich  nicht  aus  den  Veränderungen 
des  Stoffwechsels,  welche  durch  die  Endproducte,   namentlich 
Harnstoff  und  Kohlensäure,  angezeigt  werden,  erklären.     Die 
Haut  hat  ihre  Fähigkeit,   die  Körpertemperatur  durch  ihren 
wechselnden  Gehalt  an  Blut  und  Wärme  zu  regulireu,  im  Fieber 
nicht  verloren.    Die  erhöhte  Temperatur  im  Fieber  kommt  zu 
Stande  durch  ein  Missverhältniss  zwischen  der  abnorm  ver- 
mehrten Bildung  und  der  nicht  in  demselben  Grade  vermehr- 
ten  Abgabe  von  Wärme,    Dabei  kann^.die  Abgabe  auf  der 
Höhe  des  Fiebers  immer  grösser  als  normal   und  zeitweise 
sogar  grösser   als  die  fieberhafte  Wärmebildung  sein.     Das 
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pyrogenetische  Stadium  findet  seinen  stärksten  Ausdruck  im 
Fieberfrost,  das  Defervescenz  -  Stadium  in  der  Krise.  Das 
Fehlen  oder  Auftreten  von  Scbweiss  hängt  nicht  von  dem  fie- 
berhaften Process  an  sich  ab,  sondern  von  der  Natur  der  fie- 
berhaften Krankheiten  oder  individuellen  Ursachen  und  ist  für 
die  Wiirmeregulirung  ohne  Belang.        (Wiener  Presse  1874.  s). 

lieber  „Moral  Insanity".  Von  Dr.  Flemming  in 
Schwerin.  Als  «Moral  Insanitj*"  bezeichnet  der  berühmte  eng- 
lische Arzt  J.C.  Prichard  in  einer  1842  erschienenen  Schrift: 
,,über  die  verschiedeneu  Formen  des  Wahnsinns  in  Beziehung 
zur  Rechtspflege"  eine  Seelenstörung,  deren  Symptome  sich 
ausschliesslich  in  dem  Verhalten  der  Gefühle,  der  Gemüthsbe- 
wegungen  und  Stimmungen,  und  in  den  Gewohnheiten  und  dem 
Betragen  des  Individuums  zeigen,  oder  in  denjenigen  Geistes- 
fäbigkeiten,  welche  man  die  moralischen  und  Willenskräfte  der 
Seele  nennt.  Characteristisch  für  diese  Form  der  Seelenstörung 
sei  gerade  der  Mangel  jeder  Störung  der  Intelligenz  bei  der 
Depravation  des  Gemüthszustandes ;  es  lasse  sich  dabei  keine 
Illusion  oder  Hallucination  entdecken,  noch  eine  verkehrt« 
Ueberzeugung,  ähnlich  den  trügerischen  und  falschen  Eindrücken, 
welche  die  Monomanie  characterisiren.  —  Seit  dieser  Einführung 
Prichard's  bat  sich  die  Anerkennung  der  als  „Moral  Insa- 
nity*"  bezeichneten  Form  partieller  Seelenstörung  nicht  allein 
in  der  englischen  und  amerikanischen  Psychiatrie,  sondern  auch 
in  unserm  Continente  eingebürgert.  In  neuester  Zeit  hat  sogar 
bei  einigen  Aerzten  die  überraschende  Meinung  Baum  gewon- 
nen: diese  Krankheitsform  liege,  wenn  nicht  bei  allen,  die  sich 
einen  Verstoss  gegen  das  Sittengesetz  zu  Schulden  kommen 
lassen )  wenigstens  bei  allen  denjenigen  zum  Grunde,  die  sich 
solcher  Verstösse  häufig  und  immer  von  Neuem,  gleichsam  ge- 
wohnheitsmässig  schuldig  machen.  Einer  der  ausgezeichnetsten 
Irrenärzte  Englands  Henry  Mändsley,  hat  kürzlich  (vgl. 
deutsche  Klinik,  1873.  2  u.  3)  in  einem  Vortrage  „über  die 
medicinische  Psychologie**  dem  Begriffe  der  „Moral  Insanity** 
eine  solche  Ausdehnung  gegeben.  In  dem  häufigen  Zusam- 
mentrefTen  von  Verbrechen  und  Wahnsinn  innerhalb  der  näni- 
lichen  Familie,  in  der  Häufigkeit  von  Wahnsinn  und  Epilepsie 
in  Strafhäusern  und  in  dem  Erloschensein  des  sittlichen  Ge- 
fühls bei  den  Verbrechern,  das  man  in  letzteren  beobachten 
kann,  findet  der  Redner  den  Beweis:  dass  ebenso  wie  der  Geist, 
auch  das  moralische  Gefühl,  das  Gewissen  an  ein  bestimmtem 
leibliches  Organ  gebunden  sei  und  mit  ihm  für  sich  allein  er- 
kranken könne.  Zwischen  Verbrechen  und  Wahnsinn  bestehe 
nicht  allein  eine  nahe,  sondern  auch  eine  organische  Verwandt- 
schaft: es  gebe  Familien,  in  denen  sich  neben  schweren  Ver- 
brechern Wahnsinnige,  Epileptische  und  Selbstmörder  befan- 
den, ja  sogar  solche,  in  denen  ein  verbrecherischer  Vater  der 
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Urheber  einer  theils  verbrecherischeo ,  theils  geisteskranken 
Descendenz  wurde.  Er  schliesst  aus  solchen  Thatsachen,  dass  in  - 
vielen  Fällen  Verbrechen  nur  die  Resultate  einer  „Neurose'^,  und 
dass  die  Abstammung  von  einer  mit  Wahnsinn  behafteten  Fa- 
milie sehr  oft  den  Mangel  des  moralischen  Sinnes,  einen  mo- 
ralischen Schwachsinn  nach  sich  ziehen,  einen  angeborenen  De- 
fect,  der  wie  die  Farbenblindheit  gegen  gewisse  Farben,  un- 
empfindlich mache  gegen  die  moralischen  Verhältnisse  des  Lebens. 

Obgleich  nun  ein  Zusammenhang  zwischen  Verbrechen  und 
Wahnsinn  unzweifelhaft  anzuerkennen  ist  —  gibt  es  doch  geo- 
graphische Karten,  nach  welchen  die  Häufigkeit  beider  nahezu 
zusammenfällt  —  so  ist  es  doch  gewiss  sehr  voreilig,  desshalb,^ 
weil  die  Ursachen  beider  Verirrungen  der  menschlichen  Natur  ^ 
zu  einem  grossen  Theile  die  nämlichen  sind,  auch  das  Wesen 
beider  für   gleich  zu  halten.     Vielmehr  muss  unterschieden 
werden  zwischen  solchen  Handlungen,  welche  nach  freier  Selbst- 
bestimmung durch  Nachlässigkeit  oder  Widerstreben  gegen  das 
Gebot  der  Vernunft,  der  Sittlichkeit  und  des  Gesetzes  ver- 
schuldet sind,  und  solchen,  die  aus  dem  durch  Krankheit  be- 
dingten Unvermögen,  dieses  Gebot  zu  begreifen  und  demselben 
zu  gehorchen,  entspringen.   Nicht  ein  eizelner  Theil  der  Seele,  ^ 
wie  etwa  das  Gefühl  für  Recht  und  Unrecht  kann  für  sich^ 
allein  erkranken,  sondern,  wo  dieses  Gefühl  durch  Krankheit 
des  Nervensystems  vernichtet  ist,  ist  auch  das  gesammte  See- 
lenleben ergriffen.    Man  muss  an  dem  Axiom  von  der  Soli- 
darität zwischen  Geist  und  Gemüth  festhalten  und  den  Willen 
als  das   Resultat   ihres   beiderseitigen  Zusammenwirkens  be- 
trachten. 

Auf  der  andern  Seite  hat  man  die  ,imoral  Insanity^,  na- 
mentlich in  Frankreich  und  Belgien,  in  den  seit  Esquirol 
geläufigen  Begriff  der  Monomanie  hineingezogen.  Dieser  Be- 
griff, welcher  eine  partielle  Verkehrtheit  gleichzeitig  der  Intel- 
ligenz und  des  Gefühls-  und  Begehrungsvermögens  bezeichnet, 
ist  ein  sehr  dehnbarer.  Er  pflegt  auf  alle  jene  Störungen  im 
Gleichgewichte  der  Seelenthätigkeit  angewendet  zu  werden, 
welche  vorzugsweise  in  einer  besondern  Richtung  die  Vorstel- 
lungen oder  Gedanken  und  den  Willen  oder  die  Thatkraft  zu 
verkehrten,  mit  der  Vernunft  oder  den  Gesetzen  in  Wider- 
spruch stehenden  Handlungen  fortreissen.  So  stellte  man  eine 
Anzahl  verschiedener  Monomanien  in  dem  nosologischen  Ver- 
zeichniss  der  partiellen  Seelenstörungen  zusammen :  die  Mord- 
monomanie, die  Selbstmord monomanie,  Pyromanie,  Kleptomanie, 
Erotomanie  etc.  Ja  man  ging  sogar  so  weit,  namentlich  in 
Frankreich,  jede  Excentricität  der  Neigungen  und  Begehrungen, 
alle  sogenannten  „Suchten^  (z.  B.  die  Sucht,  Bücher  oder 
Gemälde  zu  kaufen)  auf  Rechnung  einer  Monomanie  zu  schrei- 
ben. Unter  diesen  Monomanien  führen  französische  Aerzte  auch 
den  moralischen  Wahnsinn  auf.    Dagegen  ist  von  deutschen 
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Aerzten  und  Rechtskundigeu  stets  an  dein  Grundsätze  festgehalten 

f worden,  dass  der  Begriff  der  Monomanie  allemal  eine  Störung 
der  Intel jigenz  voraussetze,  aus  welcher  erst  die  exceutrische 
Neigung  und  Begehrung  hervorgehen  müsse,  wenn  sie  den 
Namen  einer  krankhaften  oder  monomanischen  verdienen  solle. 
So  gibt  es  allerdings  Kranke,  von  völliger  Verderbtheit  des 
sittlichen  Gefühls,  welche  bei  aller,  selbst  bis  zum  Zorne ,  ja 
bis  zur  Wuth  steigenden  Gemüths-Erregung  keinerlei  Verkehrt- 
heit des  Verstandes  und  des  Urtheils  bemerken  lassen;  doch 
ergibt  eine  eingehendere  Untersuchung,  dass  die  in  Rede  ste- 
henden Kranken  sich  gemeiniglich  für  Opfer  der  Willkühr  und 
feindseliger,  betrügerischer  Intriguen  halten,  —  eine  Störung 
der  Intelligenz,  welche  in  den  Begriff  des  Verfolgungswahns 
fällt. 

Somit  bildet  der  „sittliche  Wahnsinn**  nicht  eine  beson- 
dere Krankheitsspecies,  sondern  an  seiner  Stelle  bleibt  eine 
Geistesstörung  mit  hervorragenden  Symptomen  der  Perversität 
im  Gebiete  des  Begehrungsvermögens.  Namentlich  sind  es  fol- 
gende Arten  krankhafter  Seelenzustände,  welche,  insofern  bei 
ihnen  Wahnvorstellungen  und  Delirien  wenig  hervortreten  und 
erkennbar  sind,  als  „sittlicher  Wahnsinn"  bezeichnet  werden. 

1)  ProdromalrStadien  des  Wahnsimis.  Es  ist  bekannt, 
dass  unter  den  ersten  Symptomen  der  beginnenden  Geistes- 
störung Veränderungen  der  Gemüthsstimmung  auftreten,  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Geistesthätigkeit  noch  nicht  die  mindeste 
Verletzung,  wo  der  Verstand  sogar  eine  gewisse  Schärfe  in 
der  Entschuldigung  oder  Rechtfertigung  der  Aeusserungen 
dieser  Stimmungsveränderungen  zeigt.  Meistentheils  schlägt 
hierbei  die  gewohnte  Stimmung  des  Befallenen  in  die  entgegen- 
gesetzte um,  so  dass  sogar  der  ganze  Gharacter  eine  vollstän- 
dige Umwandlung  erleidet.  Sanfte  und  geduldige  Menschen 
werden  reizbar  und  heftig,  fröhliche  und  offene  finster  und 
zurückhaltend,  bedachtsame  leichtsinnig,  friedliche  zanksüchtig, 
sparsame  verschwenderisch  und  umgekehrt  Gleich  allen  chro- 
nischen Krankheitsprocessen  vollziehen  sich  diese  Umwand- 
lungen in  dem  einen  Falle  schneller,  in  dem  andern  langsamer 
mit  allmäligen,  oft  kaum  merklichen  Uebergängen.  So  kann 
es  geschehen,  dass  ein  von  Geistesstörung  bedrohter  Mensch 
Wochen,  ja  Monate  lang,  unbehindert  in  dem  Verkehr  des  bür- 
gerlichen Lebens  seinen  Berufsgeschäften  obliegt,  während  seine 
sittliche  Führung  anfangs  Befremden,  später,  wenn  sie  für  die 
Umgebungen  unerträglich  wird,  selbst  den  Verdacht  eines  krank- 
kaften  Zustandes  erweckt,  der  jedoch,  so  lange  keine  Wahn- 
vorstellungen auftreten,  als  eine  krankhafte  sittliche  Verirrung, 
als  moralischer  Wahnsinn  angesehen  wird. 

2)  Ein  grosser  Theil  der  sogen.  Tridikrankheiten ,  ein- 
schliesslich des  Raptus  oder  Furor  melancholicus  und  der 
Mama  siddia  oder  acutissima :  jene  aus  einem  krankhaften  Zu- 
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Stande  des  Nervensystems  hevorgehenden  plötzlichen  Erregungen 
de&Qemäths-  und  Begehrungsvermögens ,  welche  mit  solchtr 
Heftigkeit  auftreten,  dass  die  Thätigkeit  des  Verstandes  und 
der  Vernunft  keine  Controle  über  sie  ausüben  und  die  Herr- 
schaft, welche  die  blosse  Begehrung  zum  Willen  macht,  nicht 
mehr  über  sie  gewinnen  kann ;  der  Verstand  und  die  Vernunft 
sind  dabei  nicht  sowohl  gestört,  als  überwältigt.  Hierhin  ge- 
hören auch 

3)  Die  Krankheitsfälle,  welche  P  i  n  e  1 :  Mania  sine  delirio, 
—  R  e  i  1  Wuth  ohne  Verkehrtheit  des  Verstandes ,  —  Henke 
Mania  intermittens  oder  Iracundia  morbosa  nannte.  Die  krank- 
hafte Erregung  verbreitet  sich  bei  diesen  Zuständen  derge- 
stalt zugleich  auf  die  geistigen  Vermögen,  dass  deren  Verrich- 
tungen in  Verwirrung  gerathen  und  wirkliche  Delirien  ent- 
stehen, die  den  Wahnsinn  unverkennbar  machen. 

(Der  Irrenfremid.  XVI.  1). 


in  Chirorgie,  Aogen-,  Ohren-  und  Zahnheiikunde  etc. 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  permanenten  Exten- 
sion and  zur  Behandlung  der  Yerschiebangen  bei 
Knochenbrfichen  an  den  Extremitäten.  Von  Dr.  Hof- 
mokl,  Doc.  in  Wien.  Bei  einfachen  subcutanen  Querbrüchen 
ohne  bedeutende  Verletzung  und  ohne  Intraposition  der  Weich- 
theile  ist  eine  unmittelbar  nach  erfolgtem  Bruch  entstandene 
Verschiebung  durch  eine  zweckmässige  manuelle  Extension  und 
Contraextension  gewöhnlich  hinreichend,  um  die  Verschiebung 
auszugleichen  und  diese  Lage  durch  einen  zweckmässig  ange- 
legten Schienenverband  zu  erhalten.  Einen  starreu  Verband 
gleich  anzulegen ,  ist  nicht  anzurathen ;  man  müsste  ihn  dann 
durch  Trennung  in  zwei  Halbkapseln  in  einen  o£fenen  verwan- 
deln, der  aber  dem  Schienenverband  durch  seine  Gebrechlich- 
keit, die  Verdeckung  des  kranken  Theiles,  die  Verhinderung 
einer  consequenten  antiphlogistischen  Behandlung  weit  nach- 
steht. Ist  aber  eine  Verschiebung  mit  bedeutender  Geschwulst 
vorhanden,  dann  liegt  die  Gefahr  der  starren  Verbände,  wenn 
sie  sogleich  angelegt  werden  hauptsächlich  darin,  dass  trotz 
regelrechter  Einrichtung  des  Knochenbruches  beim  Abfallen 
der  Geschwulst  die  Verschiebung  sich  unter  dem  Verbände  in 
bester  Form  wieder  ausbildet;  und  findet  eine  Intraposition 
von  Weichtheilen  Statt,  so  wird  dieselbe,  da  sie  meist  erst 
nach  Abnahme  der  Geschwulst  constatirt  werden  kann ,  unter 
dem  starren  Verbände  gar  nicht  beobachtet  und  die  häufige 
Folge  ist  Pseudarthrose.  Noch  weniger  ist  die  sofortige  An- 
legung eines  solchen  deckenden  Verbandes  angezeigt  bei  com- 
plicirten  Fracturen  mit  Verschiebung  und  bedeutender  Ver- 
letzung der  Weichthdle,  weil  da  die  erste  Reaction  der  ge- 
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quetschten  Wanden  sich  unserer  Beobachtung  ganz  entzieht, 
hänfig  auch  z.  B.  bei  Splltterbrfichen  nach  ScbussTerletznng 
nur  mit  Verkürzung  eine  Heilung  möglich  ist 

Die  Verschiebung  kann  entweder  blos  rein  entsprechend 
der  Längsachse  des  Knochens,  oder  combinirt  sein  zugleich 
mit  einer  grösseren  Diastase  der  Bruchstücke,  bewirkt  durch 
Muskelzug  oder  Intraposition  von  Weichtheilen.  Die  erste  Art 
der  Verschiebung  lässt  sich  durch  einen  einfachen  Contentiv- 
odcr  starren  Verband  nur  schwer,  letztere  gar  nicht  heben, 
so  dass  hier,  wenn  man  sich  nicht  blos  mit  einer  knöchernen 
Verwachsung  der  Enochenbruchstücke ,  unbekümmert  um  die 
spätere  Verkürzung  oder  Verkrümmung  der  Extremität  be- 
gnügen will,  die  permanente  Extension  in  ihre  rollen  Rechte 
tritt 
y.  In  Bezug  auf  die  Zeit,  wann  die  permanente  Extension 
angewandt  werden  soll,  steht  erfahrungsgemäss  fest,  dass  die- 
selbe sogleich  nach  erfolgtem  Bruche  wegen  der  grossen  Reiz> 
barkeit  der  verletzten  Weichgebilde  von  den  Kranken  weniger 
gut  vertragen  wird.  Erst  nach  dem  Ablauf  der  ersten  R^z- 
erscheinungen ,  was  beim  einfachen  Schiefbruch  am  10.  —  14. 
Tage  eintritt,  bei  complicirten  in  der  Zeit,  wo  die  Enochen- 
und  Weichtheiiwunden  bereits  im  vollen  Granulationszustande 
sich  befinden,  also  in  5 — 6  Wochen,  zuweilen  auch  noch  später, 
ist  die  Zeit  ihrer  Anwendung  gekommen.  Grade  während  der 
beginnenden  Gallusbildung  ist  der  Erfolg  am  günstigsten ;  be- 
sonders gilt  dies  bei  den  complicirten  Brüchen,  wo  die  Ver- 
bindung noch  8  —  10  Wochen  weich  und  nachgiebig  bleibt 
Nur  in  jenen  Fällen,  wo  spitze  Knochenbruchstücke  durch  ihre 
Verschiebung  einen  gefährlichen  und  schmerzhaften  Druck 
gegen  grössere  Gefässe  und  Nerven  oder  die  Haut  selbst  aus- 
üben, muss  die  Extension  gleich  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Bei  Intraposition  von  Weichtheilen  oder  eines  dritten 
Knochenstückes  ist  es  nöthig,  sobald  die  Diagnose  feststeht 
sogleich  in  tiefer  Narkose  des  Kranken  zuerst  eine  richtige 
Reduction,  sei  es  durch  Circumduction ,  durch  seitliche  Ver- 
schiebung oder  durch  blossen  gegenseitigen  Druck  auf  die 
Bruchstücke  vorzunehmen  und  hierauf  erst,  in  dieser  rich- 
tigen Lage,  durch  permanente  Extension,  jedoch  stets  noch 
unterstützt  durch  einen  leicht  abnehmbaren  Schienen-  oder 
Kapselverband,  dieselbe  zu  erbalten.  Geschieht  dies  nicht,  so 
wird  durch  blos  angewandte  Extension  oft  Gleichenlänge  der 
Extremität,  aber  keine  knöcherne  Verbindung  an  der  Bruch- 
stelle erzielt,  ein  Uebelstand,  welcher  zu  spät  bemerkt,  nur 
sehr  schwer  durch  Manipulation ,  höchstens  nur  noch  auf  blu- 
tigem Wege  zu  beseitigen  ist,  wenn  nicht  der  Kranke  eine 
Pseudarthrose  zurück  behalten  soll. 

An  der  Hai^A  kommen  Verschiebungen  der  Bruchstücke 
vcrbältnissroässig  selten  vor  und  sind  vorkommenden  Falles 
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durch .  einen  einfachen  Schienenverband  aus  Holz,  Guttapercha, 
Blech,  Gyps,  Wasserglas  oder  Pappe  nach  richtig  vorgenom- 
mener Einrichtung  mittelst  entsprechenden  Druckes  an  der 
Bruchstelle  selbst  durch  angebrachte  Leinwandlonguetten  oder 
W&ttepolster  gewöhnlich  leicht  zu  heben.  Am  schwierigsten 
ist  in  normaler  Lage  zu  erhalten  ein  von  unten  nach  oben 
aussen  gehender  Schiefbruch  des  oberen  Endes  des  Mittel- 
handknochens des  Daumens,  wo  das  obere  kleinere  Bruch- 
stück mit  den  beiden  darüber  liegenden  Phalangen  durch  die 
Extensoren  nach  auf  und  aussen  gezogen  wird;  doch  reicht 
auch  hier  ein  genau  angelegter  Schienenverband  hin,  die  Ver- 
schiebung zu  heben.  An  sämmtlichen  anderen  Mittelhand- 
knochen kommen  meist  nur  leichtere  Winkelstellungen  der 
Bruchstücke  vor,  die  denn  auch  durch  einen  Schienen  verband 
zu  heben  sind. 

Am  Vorderarm  kommen  Verschiebungen  nach  Schief  brüchen 
häufig  vor,  doch  meist  geringeren  Grades.  Bei  einem  schiefen 
Radiusbruche  ist  eine  Verschiebung  des  unteren  kleinen  Bruch- 
stückes nach  der  Dorsalseite  Regel.  Diese  lässt  sich  aber 
durch  einen  sogleich  angelegten  starren  Verband  am  wenig- 
sten ausgleichen.  Man  hat  versucht,  die  permanente  Exten- 
sion durch  die  gegen  die  Ulnai'seite  frei  herabhängende  Hand 
des  kranken,  zwischen  Pro-  und  Supination  in  einem  Schie- 
nenverband liegenden  Vorderarms  auszuüben;  doch  ist  dies 
Verfahren  schmerzhaft.  Am  besten  legt  man  einen  guten  pas- 
senden Flügelschienenverband  mit  seitlich  an  der  Bruchstelle 
eingelegten  kleinen  graduirten  Compressen  aus  Leinwand  an. 
Verschiebungen  der  Bruchstücke  gegen  den  Zwischenkno- 
chenraum können  nur  durch  Druck  mittelst  Longuetten  aus 
Leinwand,  Kork,  Guttapercha  in  den  Zwischenknochenraum 
selbst  ausgeglichen  werden.  Auch  bei  complicirten  Brüchen 
beider  Vorderarmknochen  mit  Verschiebung  der  Bruchstücke 
ist  ein  zweckentsprechend  angelegter  durchbrochener  Seiten- 
schienen- oder  in  zwei  Halbkapseln  getheilter  starrer  Verband 
hinreichend.  Die  Hauptsache  ist,  dass  keine  Verschiebung 
oder  Pseudarthrose  zurückbleibt;  bei  übermässiger  Gallusbil- 
dung  kann  die  theilweise  oder  gänzliche  Verwachsung  beider 
Vorderarmknochen  an  der  Bruchstelle,  wodurch  dann  die  Pro- 
und  Supination  ganz  verloren  geht  oder  sich  theilweise  noch 
erhält,  nicht  immer  verhütet  werden. 

Am  häufigsten  kommen  am  Oberarm  grosse  Verschie- 
bungen vor  und  zwar  im  untersten  Drittheil  zumeist  als  Quer- 
brüche unmittelbar  über  den  Condylen  oder  im  Gelenkskörper 
selbst,  oder  als  ausgeprägte  Schiefbrüche  im  oberen  Drittheil 
in  der  Gegend  unter-  oder  oberhalb  der  Insertionsstelle  des 
Deltamuskels. 

Im  ersteren  Falle  kommt  man  gewöhnlich,  da  man  es 
hier  zumeist  mit  Queibrüchen  zu  thun  bat,  durch  Extension  in 
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der  Narkose,  EiorichtuDg  and  Fixirtmg  der  Extremität  in  einer 
im  Ellbogen  rechtwinkelig  gebeugten  Stellung ,  durch  einen  so- 
gleich in  zwei  Halbkapseln  zu  zerlegenden  starren  Verband  aus. 

Betrifft  hingegen  ein  Schiefbnich  das  obere  Drittheil  des 
Oberarmknochens  und  geht  die  Bruchlinie  noch  unter  der  In- 
sertionsstelle  des  Deltamuskels  schief  von  unten  aussen  nach 
innen  oben,  so  lässt  sich  die  Abweichung  des  oberen  Bruch- 
stückes nach  aussen  oben  am  wenigsten  duich  starre  Verbände 
bemeistern;  man  sieht  unter  dem  sorgfältigst,  öfters  angeleg- 
ten Gypsverbande  Pseudarthrose  entstehen.  Hier  kann  nur 
die  permanente  Extension  mit  gleichzeitigem  Drucke  auf  das 
abweichende  obere  Bruchstück  eine  solide  Verwachsung  mit 
Sicherheit  zu  Stande  bringen. 

Der  Vf.  empfiehlt  zur  Anwendung  der  permanenten  Ex- 
tension am  Oberarm  einen  Apparat,  welcher  aus  einem  gewöhn- 
*  liehen,  starken,  etwas  schweren  viereckigen  Extensionsbrett  be- 
steht, auf  dem  eine  Hohlschicne  von  Pappe  für  den  Oberarm 
fcstangenagelt ,  eine  für  den  Vorderarm  mit  einem  für  die 
Hand  bestimmten  Flügel,  aber  um  einen  Drahtstift  in  der 
Mitte  drehbar  ist.  Unter  den  Schienen  gehen  2  Finger  breite 
Leinwandstreifen  durch,  welche  für  den  Oberarm  mit  Schnallen 
versehen  sind.  .  Der  Arm  wird  horizontal  auf  die  gepolsterten 
Schienen  gelagert.  An  das  ganz  frei  liegende,  das  Extensions- 
brett nicht  berührende  Ellbogengelenk  bis  herauf  an  das  untere 
Bruchstück  wird  an  einen  Heftpflasterverband  die  Extensions- 
schnür  befestigt,  welche  über  eine  Rolle  an  der  untern  Kante 
des  Brettes  laufend  das  Gewicht  trägt.  Um  das  stete  Abweichen 
des  obern  Bruchstücks  nach  aussen  oben  zu  verhindern,  wird 
auf  dasselbe  eine  gefütterte  Pappschiene  gelegt  und  diese  mit- 
telst der  beiden  Leinwandbänder  festgeschnallt.  Gut  ist  es 
vor  der  Lagerung  den  Arm  mit  einer  liollbinde  von  den  Fin- 
gern bis  zur  Achselfalte  einzuwickeln  *). 

Ein  höchst  wichtiger  und  für  die  Behandlung  schwieriger 
Knochenbrueh  ist  der  Knöchelhmch  mit  Verschiebung  der  Bruch- 
stücke und  Dislocation  des  Fusses  nach  dei'  Seite.  Selbst  bei 
geringer  sichtbarer  Deformität  bleibt  die  Function  des  Fusses 
in  hohem  Grade  gestört,  was  seinen  Grund  bat  einmal  in  dem 
oftmaligen  Mitergriffensein  des  Sprunggelenkes,  öfters  aber  in 
einer  durch  die  fehlerhafte  Stellung  des  Fusses  zum  Unter- 
schenkel geschaffenen  Prädisposition  zur  Ausbildung  eines 
Platt-  resp.  Klumpfusses  und  der  damit  in  Verbindung  stehen- 
den ganz  ungleichen  Belastung  des  Fusses.  Bei  diesem  Eno- 
chenbruche  eignet  sich,  wenn  man  sicher  gehen  will,  für  die 
erste  Zeit  ein  einfacher  Lagerungs verband  in  einem  Petit'schen 
Blechstiefel  mit  der  Modification,   dass  man  räch  Ablauf  der 


•)    Vgl.    die  Bebandicing    der  Oberarm-Fructnr    ia    der  Bonner  Kliuik. 
D.  Zeitschr.  Jahrg.  74.  2. 
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Geschwulst  zuerst  ein  allmäliges  aber  genaues  Redressement 
der  verschobenen  Bruchstücke  vornimmt,  und  dann  erst  zur 
Anlegung  eines  starren  Verbandes  schreitet.  In  dem  bis  etwas 
über  das  Kniee  reichenden  Petit'schen  Stiefel  wird  der  Fuss 
am  Fusstheil  des  Stiefels  durch  breite  Heftpflasterstreifen  ge- 
nau befestigt,  und  dann  wird  durch  2  Zoll  über  der  Bruch- 
stelle umgelegte  Flanellbinden  der  Unterschenkel  bei  Plattfuss- 
steliung  nach  innen  gezogen  und  so  am  Seitentheile  des  Steig- 
bügels befestigt ;  endlich  wird  durch  eingeschobene  Gompressen 
das  untere  Bruchstück  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ge- 
drängt erhalten.  Erst  wenn  die  Vereinigung  der  Bruchstücke 
so  weit  vorgerückt  ist,  dass  in  ruhiger  Lage  keine  Verschie- 
bung mehr  eintritt,  was  bei  einfachen  Brüchen  innerhalb  14— 
21  Tagen,  bei  complicirten  in  der  6.  — ■  10.  Woche  eintritt,  ist 
der  geeignete  Zeitpunkt  zur  Anlegung  eines  genau  anliegenden 
starren  Verbandes. 

Relativ  am  schwierigsten  zu  heben  sind  die  Verschiebungen 
am  Oberschenkel.  Die  meiste  Mühe  und  Geduld  erfordern  die- 
jenigen Brüche,  die  das  unterste  oder  oberste  Drittheil  des 
Oberschenkels  betreffen  und  schief  von  vorn  und  unten  nach 
rück-  und  aufwärts  verlaufen. 

Bei  Brüchen  des  untersten  Drittheils  ist  besonders  in  erster 
Zeit  durch  die  Stellung  des  unteren  Bruchstückes  in  Folge 
der  Contraction  der  Gastrocnemii  nach  rückwärts  gegen  die 
Fossa  Poplitea,  weder  die  horizontale  Lagerung,  noch  die  Exten- 
sion in  gestreckter  Stellung  möglich  Man  lagert  in  solchen  Fällen 
am  besten  zuerst  die  gebrochene  Extremität  im  Hüft-  und  Knie- 
gelenk im  rechten  Winkel  flectirt  auf  zwei  zu  einem  recht- 
eckigen Polster  umgewandelte  Cowper'sche  Kissen;  das  Fuss- 
ende  wird  hierauf  an  das  untere  Kissen  mittelst  daselbst  an- 
genähter Binden  befestigt,  und  nun  am  oberen  Epiphysenende 
des  üntersshenkels  mittelst  eines  breiten  weichen  Gurtes  durch 
ein  einfaches,  über  dem  Bette  angebrachtes  Galgengestelle 
sammt  Rolle,  der  Zug  durch  Gewichte  ausgeübt.  Diese  Ex- 
tension wird  nicht  immer  längere  Zeit  gut  vertragen  und  muss 
daher  öfter  ausgesetzt  werden.  Nach  4—5  Wochen  geht  man 
zuerst  allmälig  zur  Streckung  über  und  sucht  durch  Gewichts- 
Extension  den  Rest  der  Verkürzung  auszugleichen.  Zur  Unter- 
stützung der  Lagerung  und  Extension  ist  es  rathsam  von  An- 
fang an  gleichzeitig  einen  gut  mit  Watte  gepolsterten  Schie- 
nenverband anzulegen.  Zuletzt  erst,  wenn  keine  Verschiebung 
mehr  möglich  ist,  wird  ein  starrer  Verband  in  gestreckter 
Stellung  bis  zur  vollständigen  Consolidation  des  Callus  an- 
celeRt. 

Die  Schiefbrüche  im  obersten  Drittheile  des  Oberschenkels 
(unter  dem  Trochanter  major)  sind  wegen  der  Kürze  des  obern 
Bruchstückes  und  seiner  unzugänglichen  Lage  bei  der  gewöhn- 
lichen Abweichung  desselben  nach  vorn,   oben  und  aussen  — 

D«  jfnkt   ARt.  Jtikxg  XV.  ^ 
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ebenso  schwierig  in  der  Behandlung.  Hier  bewährt  sieh  nebst 
Extension  der  gegenseitig  angebrachte  Druck  auf  die  Bruch- 
enden, ausgeQbt  durch  2  bis  l'/s  Zoll  hohe  und  3  Zoll  breite, 
keilförmig  zusammengelegte  Leinwandcompressen,  welche  mit 
ihrem  dickern  keilförmigen  Ende  auf  die  abweichenden  Bruch- 
enden aufgelegt,  mittelst  starker,  darüber  gelegter  etwas  aus- 
gehöhlter Pappschienen  und  Schnallenbinden  zusammengehalten 
werden. 

Schiefbrüche,  welche  die  Mitte  des  Oberschenkels  treffen, 
behandelt  man  mit  Extension  und  seitlich  angelegten  Schienen. 
Schenkelbrüche  mit  bedeutender  Verschiebung  bedürfen  meist 
nur  einer  Fixirung  der  Extremität  in  der  normalen  Lage,  so 
dass  die  Auswärtsrollung  verhindert  wird  und  massige  Heft- 
flasterextension.  Die  zweckmässigste  und  einfachste  Fixirung 
der  Extremität  in  normaler  Lage  ist  die  durch  zwei  schwere, 
bis  gegen  das  Knie  reichende  schmale  bei  4  Zoll  hohe  und 
ebenso  breite  Sandsäcke  (England). 

Die  Anwendungsweise  der  Extension  hat  sich,  seitdem  sie 
hauptsächlich  mittelst  des  Heftpflasterverbandes  ausgef&hrt 
wird,  sehr  vereinfacht.  Man  bedenke  aber,  dass  ausser  Ex- 
tension bei  einem  Enochenbruch  stets  noch  andere  Bedingungen 
zu  erfüllen  sind,  nämlich,  zu  verhindern  die  gegenseitige  Dreh- 
ung der  Bruchstücke  um  ihre  Längsachse  und  die  genaue  Be- 
rührung der  Enochenbruchfläche  möglichst  zu  begünstigen.  Der 
Vf.  beschreibt  einen  diesen  Zwecken  entsprechenden  Apparat, 
worin  die  gebrochene  Unterextremität  auf  eine  solide  Unter- 
lagsschiene bequem  und  sicher  gelagert  wird,  welche  nach  Art 
des  Dumreicher'schen  Eisenbahnapparates  auf  Holzprismen  oder 

Rollen  frei  hingleitet.  (Jahrbücher  d.  WienerA«rzte.   1873,  II). 


IV.  Geburtshfllfe,  Gynäkologie,  PftdiatriL 

lieber  Behandlung  der  Fehlgebarten.    Von  Prof. 

Dorhn  in  Marburg.  Die  Verbindungen,  welche  das  Ei  mit 
der  Innenfläche  des  Uterus  eingeht,  sind  in  der  frühesten  Zeit 
der  Schwangerschaft  wenig  entwickelt.  Die  Zotten  des  Cho- 
rions treiben  erst  nach  den  ersten  Wochen  ihre  grösseren  Ver- 
ästelungen in  die  Decidua  hinein  und  bilden  dann  bei  dem 
mannigfachen  Ineinandergreifen  mütterlicher  und  fi^taler  Theile 
ein  Hinderniss  für  die  leichte  Trennbarkeit  beider.  So  lange 
diese  innigere  Verbindung  noch  nicht  besteht,  wird  eine  ver- 
hältnissmässig  geringe  Schädlichkeit  hinreichen,  eine  Fehlge- 
burt zu  veranlassen.  Hierzu  kommt  noch,  dass  in  den  ersten 
Schwangerschaftswochen  durch  die  mangelnde  Geräumigkeit 
(ic's  kleinen  Beckens  von  dessen  Wänden  sowohl,  als  von  den 
Nachbarorganen,  namentlich  dem  Mastdarme,  ein  Druck  auf 
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den  wachsenden  üteras  ausgeübt  wird,  welcher  die  regelmässige 
FortentwickeluDg  desselben  behindert  Die  Vorsichtsmassregeln, 
welche  die  Schwangere  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft 
zu  beobachten  hat,  bestehen  daher:  in  Vermeidung  jeder  lieber- 
anstrengung  und  Erschütterung  des  Körpers,  jeder  die  Circu- 
lation  hemmenden  Kleidung,  aller  schweren,  viel  Fäcalstoffe 
gebenden  Nahrung;  sobald  sie  Kreuzschmerzen  spürt,  gewöhn-\ 
lieh  das  früheste  Zeichen  von  Reizung  des  Uterus,  soll  sie  sich  ^ 
hinlegen  und  besonders  zur  Zeit  der  menstruellen  Congestion 
vorsichtig  sein. 

Gewöhnlich  wird  der  Arzt  zu  spät  gerufen,  um  noch  die 
beginnende  Fehlgeburt  aufhalten  zu  können.  Trotzdem  wäre 
es  fehlerhaft,  wollte  der  Arzt  allgemein  von  der  Aufhaltung 
eines  Abortus  abseben;  schon  um  desswegen  ist  dieselbe  wün- 
schenswerth,  weil  bei  abgestorbenem  Ei  die  Ausstossung  des- 
selben um  so  weniger  Blutung  veranlasst,  je  später  nach  dem 
Absterben  sie  eintritt.  —  Eine  wichtigere  Frage  ist  die,  ob  in 
einem  gegebenen  Falle  die  Zurückhaltung  möglich  ist.  Im  All- 
gemeinen trifft  in  dieser  Beziehung  der  Schluss  zu ,  dass,  je 
mehr  Blut  ahgehJt,  desto  ausgedehnter  das  Ei  abgelöst  ist 
und  desto  schwerer  die  Aufhaltung  des  Abortus  gelingen  wird. 
Ein  dünnflüssiger  Blutabgang  wird  meistens  seine  Quelle  in 
der  Nähe  des  Muttermundes  haben.  Der  Abgang  von  Coa- 
gulis  dagegen,  deren  Form  und  Farbe  nicht  selten  ihre  uterine 
Bildung  erkennen  lässt,  deutet  auf  ausgedehntere  Ablösung  des 
Eies.  Dieser  Abgang  von  Blut-Coagulis  und  endlich  das  Auf- 
finden zierlich  verästelter  Chorionzotten  in  den  abgegaii^enen 
Massen,  welche  man  zu  dem  Zwecke  flottirend  in  Wasser  hin 
und  her  bewegt,  beweisen  den  unaufhaltsamen  Fortgang  der 
Fehlgeburt.  Weniger  sicher  kann  man  dies  aus  dem  Eintritte 
von  Wehen  einige  Zeit  nach  der  Blutung  oder  aus  der  Eröff- 
nung des  Muttermundes  und  des  Gervicalkanales  schliessen, 
welche  in  massigem  Grade  vorhanden  sein  können,  ohne  dass 
die  Schwangerschaft  unterbrochen  wird. 

Für  die  Zurückhaltung  des  Abortus  ist  die  absolut  ruhige 
Lage  bei  weitem  das  wichtigste  Mittel.  Hierzu  gehört  auch 
die  psychische  Ruhe,  welche  man  durch  eine  grössere  Gabe 
Opium  zu  erzielen  sucht.  Eine  weitere  arzneiliche  Behanlung 
ist,  falls  keine  Complicationen  vorliegen,  nicht  erforderlich; 
auch  die  Darreichung  von  Säuren  kann  nur  für  arzneibegie- 
rige Kranke  als  Beruhigungsmittel  gelten. 

Ist  der  Abortus  unaufhaltsam,  so  kommt  vor  Allem  die 
Blutung  in  Betracht.  Ist  dieselbe  massig  und  schreitet  die 
Ausstossung  des  Eies  unter  guten  Wehen  regelmässig  fort,  so 
überlässt  man  den  Verlauf  der  Natur,  wie  jede  normale  Ge- 
burt. Um  die  Dauer  der  Blutung  abzukürzen,  suche  man  die 
Geburt  zu  beschleunigen.  Hierzu  stehen  %wei  Hauptmittel  zu 
Gebote,   die  Vornahme  von  Injeäionen  und  die  Tamponade 
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der  Vagina.  Das  mildere  Mittel  hinJ  die  Ltjertionen,  welche 
die  Frau  selbst  am  besten  mittelst  eines  über  dem  Bette  auf- 
gehängten, mit  lauem  Wasser  gefüllten  Blechkastens,  an  dem 
ein  langer  mit  einem  Mutterrohr  versehener  Schlauch  ange- 
bracht ist,  ausführt;  sie  braucht  nur  das  Mutterrohr  in  die 
Vagina  einzuführen  und  sich  ein  Gefäss  unterzuschieben« 
Durch  Erniedrigung  der  Temperatur  des  Wassers  und  Ver- 
stärkung des  Drucks  haben  wir  es  in  der  Hand,  die  Wirkung 
der  Injection  beträchtlich  zu  verstärken.  Ein  stärkerer  Blut- 
abgang fordert  die  Tamponade,  welche  man  am  besten  durch 
einen  Colpeurynter  *)  bewirkt,  den  man  aber  bei  längerer 
Dauer  der  Fehlgeburt  von  Zeit  zu  Zeit  entfernen  muss,  am 
eine  reinigende  lauwarme  Injection  folgen  zu  lassen.  Unter 
den  arzneilichen  Mitteln ,  welche  die  Ausstossung  des  Eies  för- 
y'dern  sollen,  kann  nur  das  Seeale  in  Betracht  kommen,  dessen 
ohnehin  unzuverlässige  Wirkung  aber  gerade  bei  Fehlgeburten 
noch  unsicherer  ist. 

Die  für  die  Praktiker  wichtigste  Frage  ist  die  nach  der 
manudlen  oder  ifistrumentalen  Fortnalime  des  Abortiveies. 
Wenn  die  Contraction  des  Uterus  das  Ei  ablöst,  so  ist  der 
Vorgang  der  Art,  dass  die  Decidua  serotina  und  vera  sich 
abtrennen  von  der  muskulösen  Unterlage,  welche  sich  zu  ver- 
kürzen strebt.  Ist  das  Ei  dergestalt  frei  geworden,  so  drängt 
sich  der  Deciduasack,  welcher  die  Reflexa  bildet,  unter  dem 
Wehendrucke  vor  und  zerrt,  aus  dem  Gervicalkanal  heraus- 
tretend ,  die  Decidua  vera  nach ,  indem  er  die  letztere  dabei 
umstülpt  **).    Auf  diese  Weise  ist  die  vollständige  Entleerung 

*)  Andere  Oeburtshelfer  (Nägele)  empfehlen  die  Tamponade  mittelst 
Charpie.  Man  formt  dieselbe  za  Kngeln  you  der  Grosse  einer  Waliuuss 
und  umwickelt  diejenigen,  welche  znerst  eingebracht  werden,  mit  einem  Faden  ; 
die  Scheide  füllt  man  ans  bis  zur  äusseren  Mündung.  Man  kann  auch  die 
Charpie  mittelst  eines  gewöhnlichen,  vollen,  beolten  Speculnms  einbringen 
oder  nai'h  Lange  zuerst  ein  leinenes  auf  der  eineti  Seite  mit  Fett  bestri- 
chenes Tuch  in  die  Scheide  einstülpeu  und  iu  dies  die  Cbarpiekogeln 
elnfGllen.  D.  Heraosg. 

**)  Bei  Feblgeborton  vom  4.  Monate  an,  also  nach  Bildung  der  Pla- 
centae erfolgt  die  Austreibung  des  Foetus  erst  nach  Abfluss  d^s  Fruchtwassers. 
Hier  ist  die  Losung  und  Ausstossung  der  Placenta  derjetiigo  Act  der  Geburt, 
welcher  am  loichtestcn  zu  Störungen  Anliss  gibt  Da  sich  der  Muttermund 
gewöhnlich  S(^r  schnell  nach  der  Geburt  des  Fo"tU!«  schliessr ,  so  soll  die 
Placenta  so  bald  wie  möglich  nach  derselben  enfernt  werden.  Krschciot  d:«i 
nunuale  Extraction  derselben,  wegen  Enge  der  Gebnrtswe^'e  oder  bereits  ei- 
folgter  Schliessung  de.s  Muttermundes  nicht  thiinlich  —  häufig  reicht  es  in 
den  früheren  Monaten  hin  mit  dem  Zeigefinger  die  kleine  Placenta  im  Uteru» 
abzuschälen,  worauf  die  Ausstossung  schnell  vor  sich  geht,  «—so  nehme  man 
im  Falle  der  Noth  seine  Zuflucht  zur  Tamponade,  welche  die  Abtrennuu^ 
fördert  und  die  Wehenthätigkeit  erregt*  Sind  keine  dringende  Umstände 
vorhanden,  so  überlässt  man  in  den  früheren  Monaten  (bis  zum  5.  Monate) 
die  Ausstossung  unter  den  nöthigen  Vorsichtsmassre^'cln  der  Natnr,  wdclie 
dieselbe  oft  erst  nach  mehreren  Tagou  bewirkt.  Bei  allen  Blutungen  bi$ 
xum  7.  Monate  ist  das  Hauptmittel  die  Tamponade  D.  Herausg. 
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der  Uterushöhle  am  besten  gesichert.  Kein  operatives  Ver- 
fahren ht  im  Stande  die  Äblössung  und  Ausstossung  des  Eies 
wie  sie  die  Natur  zu  Stande  bringt,  zumal  in  dem  engen 
Rautne,  den  die  Uterinhöhle  darbietet,  zu  bewirken.  In  der 
Regel  wird  nur  die  Spitze  des  Eisacks,  den  die  Reflexa  bildet, 
von  den  Fingern  gefasst,  aus  einander,  oder  an  der  Ueber- 
gangsfalte  in  die  Vera  abgerissen,  und  so  der  Abortus  nur 
halb  beendet,  dadurch  aber  die  spätere  Ausstossung  der  Vera 
sehr  erschwert.  Häufig  täuscht  man  sich  über  die  manuelle 
Erreichbarkeit  des  Eies,  indem  man  ein  aus  dem  Muttermunde 
hervorragendes  Blut-Coagulum  für  den  Amnionsack  mit,  dem 
Fruchtwasser  hält.  Das  einzig  zulässige  und  sichere  Mittel 
zur  Beendigung  des  Abortus,  wenn  die  Blutung  dieselbe  for- 
dert, ist  der  Tampon.  Andere  Verfahrungsweisen  zur  Ent- 
fernung des  Eies  sind  die  Expression  des  Eies,  von  Hoening 
vorgeschlagen,  welche  man  in  der  Weise  ausführt,  dass  man 
mit  mehreren  Fingern  vom  Vaginalgewölbe  aus  den  Uterus 
hinaufdrängt  und  äusserlich  mit  der  andern  Hand  den  Gegen- 
druck ausübt;  und  das  Einlegen  von  Fressschwamm  in  den 
Cervicalkanäl,  wie  sie  neuerdings  von  der  Breslauer  Klinik  in 
Vorschlag  gebracht  worden  ist.  Das  erstere  Verfahren  ist  bei 
anteflectirtem,  nicht  empfindlichem  Uterus  und  schlaffen  Bauch- 
decken anwendbar;  das  zweite  passt  nur  für  die  Endstadien 
des  Abortus. 

Für  die  Nachbehandlung  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass 
der  Uterus  sich  nach  einer  Fehlgeburt  gewöhnlich  schlecht  in- 
volvirt.  Bei  reichlichem,  übelriechendem  Wochenfluss  mache 
man  Injectionen,  und  keiner  Wöchnerin  soll  man  erlauben  nach 
überstandener  Fehlgeburt  vor  dem  9.  Tage  das  Bett  zu  ver- 
lassen. (Volkmann's  Vorträge.  42). 

Die  Behandlung  des  Klumpfasses  bei  Nengebor- 

nen.  Von  Dr.  F.  W.  Lorinser  in  Wien.  Beim  Klump- 
fusß  kommen  dreierlei  Abweichungen  von  der  Normalstellung 
in  Betracht:  1)  Die  abnorme  Sti'eckung  (durch  Verktirzug 
der  Achillessehne  und  Hinaufziehen  der  Ferse);  2)  die  Drehung 
de»  Fusses  um  seine  Längsaxe^  so  dass  der  äussere  Fussrana 
abwärts  zu  stehen  kommt;  3)  die  Beugung  der  Längsaxe  des 
Fusses,  dergestalt,  dass  der  innere  Fussrand  concav,  der 
äussere  convex  erscheint.  Die  unter  1.  bezeichnete  Abnor- 
mität ist  —  für  sich  allein  bestehend  —  characteristisch  für 
den  Spitzfuss ;  die  beiden  letzten  sind  in  Verbindung  mit  der 
ersten  characteristisch  für  den  Klumpfiiss. 

Zur  Hebung  der  Spitzfasstellung,  die  durch  Verkürzung 
der  Achillessehne  bedingt  ist,   besitzen   wir  ein  sehr  wirksa» 
mes   Mittel    in    der   Tenotomie    der    Achillessehne;    die   weit  . 
grössere  Schwierigkeit  bestellt  jedoch  in  der  Bekämpfung  der 
abnormen  Drehung  und  Beugung  der  Fussachse,  welche  zwar 
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auch  dnrcli  die  Sehnen  des  M.  tiblalis  anticas  und  posticus 
beeinflusst  wird,  aber  auch  mit  abnormer  Entwicklung  der 
Fusswurzelknpchen  und  deren  Gelenkflächen  verbunden  ißt. 
Diese  zur  Normalstellung  so  viel  als  möglich  zurückzuführen, 
ist  eine  Aufgabe,  welche  nicht  durch  die  Tenotomie  momen- 
tan,  sondern  nur  allmälig  durch  fortgesetzten  Druck  und  ein 
stetiges  Drängen  in  die  Normalstellung  gelöst  werden  kami. 
Deshalb  ist  auch  selbst  nach  der  Tenotomie  der  Achilelssebne 
beim  Elumpfuss  eine  entsprechende  Nachbehandlung  mittelst 
eines  geeigneten  Apparates  unerlässlich,  und  da  die  Tenoto- 
mie eben  dieser  Nachbehandlung  wegen  gewöhnlich  erst  gegen 
das  Ende  des  ersten  Lebensjahres  vorgenommen  zu  weraen 
pflegt,  so  handelt  es  sich  darum,  die  Zeit  vor  der  Tenotomie 
nicht  unbenutzt  zu  verlieren,  im  Gegen theil  diese  Zeit  von 
der  Geburt  des  Kindes  an  hauptsächlich  dazu  zu  verwenden, 
um  die  Achsenbeugune  und  Achsendrehung  des  Fusses  mög- 
lichst zu  verbessern,  d.  h.  den  Klumpfuss  in  einen  Spitzfuss 
umzuwandeln. 

Zu  dem  Zwecke  gebraucht  der  Vf.  einen  Verband,  welcher 
aus  einer  Guttapercna  -  Schiene  und  einer  elastischen  Binde 
besteht.  Derseloe  wird  in  folgender  Weise  zugerichtet  und 
angelegt. 

Man  schneidet  aus  einer  1  —  1  Vi  Linie  dicken  Gutta- 
perchaplatte ein  Stück,  welches  an  Länge  dem  Unterschenkel 
und  Fusse,  an  Breite  dem  halben  Umfange  dieser  Theile 
entspricht,  wodei  man  darauf  rechnen  muss,  dass  sich  die 
Guttapercha  im  heissen  Wasser  —  namentlich  der  Länge  nach— 
etwas  zusammenzieht.  Dieses  für  die  Schiene  bestimmte  Stuck 
der  Guttaperchaplatte  wird  in  heisses  (60  —  70®  R.)  Wasser 
gelegt,  welches  sich  in  einer  flachen  Schüssel  befindet, 
und  so  lange  gleichmässig  unter  Wasser  gehalten,  bis  das- 
selbe weich  und  bildsam  geworden  ist.  Während  dieser  Zeil 
wird  der  betreffende  Unterschenkel  und  Fuss  des  Kindes  mit 
lauem  Wasser  befeuchtet,  und  dann  von  einem  Gehülfen  der- 
gestalt gehalten,  dass  der  Fuss  gestreckt,  d.  h.  in  die  Snitz- 
fussstellung  gebracht,  die  Drehung  und  Beugung  der  Fusß- 
axe  hingegen  der  Normalstellung  so  viel  als  möglich  nahe 
gebracht  wird. 

Die  weich  gewordene  Guttaperchaplatte  lässt  man  ohne 
sie  abzutrocknen,  an  der  Luft  ein  wenig  abkühlen,  wobei  als 
Regel  gilt,  dass  dieselbe  flach  aufliegen  muss,  und  nicht  etw» 
hängend  gehalten  werde.  Sobald  die  Guttapercha  so  weit 
abgekühlt  ist,  dass  die  Temperatur  derselben  von  der  Haut 
ertragen  werden  kann,  legt  man  dieselbe  an  die  innere  Hälfte 
des  vom  Gehülfen  fixirten  Unterschenkels  und  Fusses,  ud^ 
drückt  die  noch  immer  weiche,  schmiegsame  Platte  an  die 
Formen  des  Unterschenkels  und  Fusses  ganz  genau  an.  Uni 
das  Erhärten  der  Guttaperchaschiene  zu  bescUeunigen,  wird 
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dieselbe  an  der  Oberfläche  durch  Bestreichen  oder  Berieseln 
mit  kaltem  Wasser  abgekühlt,  und  sobald  sie  hinreichend 
fest  geworden  ist,  wird  der  noch  immer  fixirte  Fuss  und 
Unterschenkel  sammt  der  Schiene-  von  einer  Leinwandbinde 
fest  umschlungen.  Das  völlige  Erhärten  der  Schiene  wird 
nun  abgewartet  und  sobald  dies  geschehen,  wird  die  Binde 
und  Schiene  abgenommen,  die  etwa  vorhandenen  Unebenheiten 
an  den  Rändern  der  Schiene  werden  glatt  abgeschnitten;  die 
Schiene,  mit  einer  Lage  Baumwolle  ausgefuttert,  wird  wieder 
an  die  innere  Seite  des  Unterschenkels  angelegt,  der  Fuss 
durch  einen  entsprechenden  Druck  von  seiner  äusseren  Seite 
her  —  in  den  Hohlraum  der  Schiene  eingeschoben  und ,  in- 
dem er  dort  festgehalten  wird,  mittelst  einer  die  Schiene  um- 
schlingenden Kautschukbinde  von  etwa  7»  —  V4  Zoll  Breite 
und  2  Schuh  Länge  befestigt. 

Jeden  Morgen  und  Abend  wird  der  Verband  untersucht 
und  allenfalls  wieder  neu  angelegt.  In  der  Zwischenzeit  als 
der  Verband  gewechselt  wird,  nimmt  man  an  dem  Fusse  die 
entsprechenden  Bewegungen  (nämlich  Auswärtsdrehung  des 
Fusses  mit  Geradestellung  seiner  Achse)  in  der  Spitisfussstel- 
lung  vor  und  lässt  dieselben  durch  etwa  10  — 15  Minuten  fort- 
setzen. 

Dieser  Verband  hat  den  Vortheil,  dass  er  durch  die  ela- 
stische Binde  sanft  und  doch  unausgesetzt  wirksam  ist,  dass 
er  durch  den  Urin  nicht  leidet,  und  leicht  —  von  jeder  Wär- 
terin —  erneuert  werden  kann.  Nach  1  —  2  Monaten  ist  die 
Anfertigung  einer  neuen  Guttapercha-Schiene  angezeigt,  wozu 
auch  die  bereits  im  Gebrauch  stehende  Schiene  benutzt  wer- 
den kann.  Man  wiederholt  dies  so  lange,  bis  der  Elumpfuss 
in  die  Stellung  eines  Spitzfusses  gebracht  ist  Diese  beseitigt 
man  durch  Verlängerung  der  Achillessehne  mittelst  der  Tc- 
notomie  ffegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres.  Der  Vf.  ge- 
braucht die  Guerin'schen  Tenotome;  mit  dem  zweischneidi- 
gen spitzigen  macht  er  den  Einstich  zwischen  Haut  und 
Sehne  und  mit  dem  convexschneidigen ,  an  der  Spitze  abge- 
rundeten Tenotome  durchschneidet  er  die  Achillessehne.  Die 
Verlängerung  der  Achillessehne  erfolgt  am  sichersten,  wenn 
man  allsogleich  nach  erfolgtem  Sehnenschnitt  den  Fuss  stark 
bis  zu  einem  rechten  Winkel  gegen  den  Unterschenkel  beugt 
und  denselben  in  dieser  Stellung  —  nach  vorhergegangener 
•  Bedeckung  der  Stichwunde  und  Anlegung  einer  Sinde  —  so- 
gleich in  dem  fiir  die  Nachbehandlung  bestimmten  Apparate, 
an  welchem  das  Fussbrett  ebenfalls  im  rechten  Winkel  steht, 

so  gut  als   möglich  befestigt.  (Wiener  Woohenachr.  1874.   1). 
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l^erscliiedeneis. 

üeher  die  Functionen  des  grossen  und  des  kleinen  Hirns,  der 
Thalami  optici  und  der  Pedunculi  cerebrales.  Von  Lussana. 
(Gazetta  med.  italiana-Iombardia,  No.  7,  1873). 

1)  Die  Hirnhemisphären  sind  Organe  gedoppelter,  symmetri- 
scher, homologer  .Natur,  welche  sich  gegenseitig  in  ihren  psychi- 
schen Functionen  (Intelligenz,  Instinct,  Gedächtniss,  Willenskraft) 
substituiren  können,  so  dass  eine  Hemisphäre  vollständig  zur 
Ausübung  dieser  Functionen  genügt. 

2)  Dieselben  sind  ausserhalb  jeder  Beziehung  zu  den  Sinnes- 
wahrnehmungen, so  dass  diese  auch  noch  nach  Abtragung  der 
ersteren  vor  sich  gehen  können.  ** 

3)<Die  ]^^ervencentra  für  die  Motilität  sind  ebenfalls,  ausser- 
halb der  grossen  Hirnhälften  und  finden  sich  recht  eigentlich  in 
den  Thalami  optici  und  in  dem  Peduncularsystem  (Mesencaphaion). 

4)  Die  Thalami  optici  sind  das  motorische  Oentrum  für  die 
obere  Extremität  der  andern  Seite,  besonders  für  die  Bewegungen 
der  Abduction.  Diese  Bewegungsinnervation  der  Sehhügel  kann 
nicht  gegenseitig  substituirt  werden,  so  dass  mit  dem  Verlust  des 
einen  auch  der  seiner  relativen  Function  verbunden  ist.  Diese 
physiologische  Thatsache  unterscheidet  wesentlich  die  in  einander 
aufgehende  Function  der  Hirnhemisphären  von  der  von  einander 
gesonderten  der  Thalami. 

5)  Die  Regio  fasciculata  der  Hirnpedunculi,  i.  e.  diejenige, 
welche  zwischen  den  Thalami  und  der  Basis  cranii  liegt,  regulirt 
die  extensiven  Bewegungen  der  unteren  entgegengesetzten  Extre- 
mität. t)iG  Bewegungsinnervation  dieses  Theiles  ist  auch  nicht 
reciprok,  so  dass  das  physiologische  Verhalten  dem  der  Thalami 
analog  ist. 

6)  Die  Thalami  optici  stehen  in  keiner  Beziehung  zu  der 
Wahrnehmung  der  Hautempfindung,  des  Gehörs,  des  Geschmackes, 
des  Geruches,  des  Schmerzes  und  des  Muskelsinnes. 

7)  Die  Sinneswahrnehmungen  und  die  Coordination  der  Be- 
wegungen (Muskelsinn)  haben  ihren  Sitz  in  dem  hinteren  Theile 
der  Hirnsubstanz  (Medulla  oblongata,  Corpora  quadrigemina,  kleines 
Gehirn). 

8)  Die  willkürlichen  Bewegungen  der  Wirbelsäule,  des 
Gesichts,  der  Augen  und  der  Zunge  gehen  weder  von  den  Hirn- 
hemisphären, noch  von  den  Thalami  oder  von  der  Regio  fasci- 
culata der  Pedunculi  aus. 

9)  Die  obere,  weisse  Schicht  der  Thalami  optici  regulirt  das 
Sehvermögen  des  entgegengesetzten  Auges,  besonders  in  Bezug 
auf  die  Gradation  des  Lichtes,  während  die  Fähigkeit  der  Far- 
benunterscheidung in  den  Eminentiae  quadrigemellae  liegt. 

Verleger;   G.   Katligtbtr  in  Wetzlar. 

Kedactfur:    I)r    Ad.   fhrr,  Kreis-Physicns  in   Wetzlar. 

Gedrnckt  bei  C.  L.  Pfeil  iü  Marbnr|: 
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Heber  Eclampsia  partorientium. 

Von  Dr.  Atenstaedt^  Kreis-Wnodarzt  in  Bitterfald. 

(Schluss). 

IL  Fall  Der  zweite  Fall  betraf  eine  stets  gesunde;  ple- 
thorische, 24 jährige  Mehrgebärende,  welche,  wie  mir  genug- 
sam bekannt  war,  zwar  etwas  cholerischen  Temperament», 
aber  nie  an  Krämpfen  oder  Anschwellungen  des  Gesichts, 
der  Hände  und  Ftisse  gelitten  hatte  und  in  etwa  6  Wochen 
ihre  dritte  Niederkunft  erwartete.  Am  ersten  Osterfeiertage 
(27.  März  1864)  war  sie  auf  einem  Spaziergang  vom  Regen 
betroffen  ziemlich  durchnässt  worden,  hatte  jedoch  versäumt 
sich  rechtzeitig  umzuziehen.  Am  Mittag  des  folgenden  Tages 
hatte  sie  nach  Einnahme  einer  reichen  CoUation  bei  sehr 
rauhem  Wetter  eine  Spazierfahrt  gemacht  und  war  beim 
Aussteigen  aus  dem  Wagen  ziemlich  heftig  auf  den  Boden 
gesprungen.  Kurze  Zeit  nach  ihrer  Rückkehr  gegen  6  Uhr 
Abends  trat  unter  heftigem  Kopfweh  ein  mehrmaliges  quä- 
lendes Erbrechen  ein,  gegen  welches  bei  Unzulässigkeit  einer 
anderen  Diagnose  als  der  eines  acuten  Magen -Catarrhs  und 
da  namentlich  die  Geburtsorgane  sich  in  kemer  Weise  alterirt 
zeigten,  7io  Gran  Morphium  in  einem  Glase  Selterswasser 
gegeben  wurde.  Da  sich  die  Patientin  bei  ihrem  gegen  9  Uhr 
erfolgten  Niederlegen  zwar  besser,  jedoch  noch  immer  eine 
leichte  Brechneigung  fühlte,  hatte  sie  ohne  weitere  .Verord- 
nung noch  ein  zweites  Pulver  genommen  und  war  nun  ruhig 
und  fest  eingeschlafen.  In  der  Nacht  nach  1  Uhr  sollte  sich 
nun  unter  Frost,  Kopfweh  und  Magenschmerzen  ein  schnell 
vorübergehender  Krampfanfall  mit  Zuckun^n  in  den  Armen 
und  Füssen  gezeigt  haben,  von  dem  ich  bei  sofortigem  Er- 
scheinen und  halbstündigem  Aufenthalte  keine  Spuren  wahr- 
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zunehmen  vermochte.  Patientin  war  vollständig  klar,  Puls 
weich,  wenig  voll,  Mageneegend  auf  Druck  empfindlich,  ZuDge 
schleimig  belegt,  Klagen  über  8tirnkopfweh  und  Maeem>chmerz, 
Geburtsorgane  symptomlos.  Noch  immer  musste  ich  den  be- 
regten Krampfamalf  fiir  eine  BegleiterscheinuDg  des  acuten 
Magencatarrns  ansehen,  verordnete  in  Folge  dessen  Selters- 
wasser, liess  einen  Sinapismus  und  kalte  Ueberschlä^e  über 
Kopf  und  Stirn  legen.  Als  man  mich  Morgens  47-1  Uhr  von 
Neuem  holte,  kam  ich  gerade  noch  zeitig  genug,  um  den 
Anfall,  den  ich  sofort  als  eclamptischen  erkannte,  auf  seiner 
Akme  zu  beobachten.  Die  Kranke  lag  jetzt  schon  bewusst- 
los  mit  halbgeschlossenen  Aueen  in  der  Rückenlage,  das  Athmen 
war  keuchend,  blutiger  Scnaum  vor  dem  Munde,  aus  dem 
die  dicke,  fast  brettnarte  Zunge  zwischen  den  Zähnen  ein- 
geklemmt war.  Das  Gesicht  erschien  geschwollen,  blauroth, 
die  Venen  des  unförmlich  starken  Halses  strotzten  von  Blut, 
Carotis  und  Radialis  fühlten  sich  so  hart  gespannt  an,  als 
wolle  die  Blutwelle  ihre  Bahn  sprengen,  dazu  oefaDden  sich 
die  Muskeln  des  Truncus  und  der  Extremitäten  im  Zustande 
exquisirter  tonischer  und  clonischer  Krampfform  —  am  läng- 
sten in  den  Armen  resp.  Händen.  Daraui  Nachlass  der  Er- 
scheinungen in  der  bekannten  Weise,  Erbrechen  von  Schleim, 
V4  stündliche  Pause  mit  Sopor  und  Beginn  eines  neuen  An- 
falls von  2  —  3  Minuten  Dauer.  Von  einer  inneren  Medica- 
tion  musste  sofort  wegen  der  geschwollenen  Zunge,  Vielehe 
den  ganzen  Mund  ausfüllte,  abgesehen  werden ;  Essigklystiere, 
die,  wegen  der  Jactationen  äusserst  schwer  zu  erhaltende 
Eisblase,  grosse,  handbreite  Sinapismen  län^s  der  Wirbelsäule 
waren  völlig  resultatlos  und  Morphium -Injectionen,  Chloral- 
Halbklystiere,  das  leichte  Anchloroformiren  als  Panacea  solcher 
Zustände  schlummerten  noch  im  heimliclxen  Dämmerlichte  in 
den  Köpfen  ihrer  Erfinder. 

UeDerdies  war  gleichzeitig  die  Wehenthätigkeit  erwacht, 
das  Fruchtwasser  abgeflossen,  der  Uterus  während  der  Pause 
fest  um  den  Kindeskörper  zusammengezogen,  Muttermund  auf 
Achtgroschenstückgrösse  erweitert,  Kopf  mit  der  Pfeilnaht  in 
scluägem  Durchmesser,  kleine  Fontanelle  rechts  hinten,  vor- 
liegend, beweglich,  aber  doch  schon  ziemlich  gut  zu  erreichen. 

Morgens  6  Uhr  Aderlass  von  10  Unzen,  worauf  der  Puls 
weicher  wird  und  reichlicher  Schweiss  eintritt,  Nachlass  der 
Krampfanfälle  auf  ^/^  Stunden  — •  Prognosis  dubia,  fortasse  in 
bonam  vergens,  so  meldet  meine  notirte  Geburtsgeschichte. 
Mein  in  dieser  Zeitperiode  herzugerufener  Herr  College  hat 
eben  die  eineeschlagene  Therapie  gebilligt,  als  Uin  ein  neuer, 
stürmischer  Anfall  der  Mühe  üoerhebt  sich  prognostisch  gleich 
mir  zu  —  äussern.  Der  Sopor  dauert  fort,  der  Puls  hebt  sich 
von  Neuem,  wird  wieder  hart,  die  Erscheinungen  von  Blut- 
übei*füllung  des  Kopfes  drängen  um  8  Uhr  zu  einem  zweiten 
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Äd^rlass.    Das  entzogene  Blut  zeigt  sich  beide  Male  dunkel; 
dick,  theerartig,  ohne  eigentlichen  Blutkuchen. 

Die  Krämpfe  kehren  in  Pausen  von  V2  Stunde  zurück, 
der  Puls  fangt  an  verdächtig  kleiner  zu  werden,  das  Gesicht 
der  Kreissenden  bekommt  einen  lividen  Schein. 

Die  Wehenthätigkelt,  äusserlich  repräsentirt  durch  die  im 
x^nfalle  fiihlbaren  Uteruscontractionen,  prägnantes  Mienenspiel,* 
schien  bisher  eine  stetig  fortschreitende  zu  sein,  jedoch  kann 
durch  den  auf  Thalergrösse  erweiterten,  schlaffen  Muttermund 
der  noch  bewegliche  Kopf,  neben  dem  sich  ein  Händchea 
bemerklich  macht,  mit  dem  Finger  bequem  umgangen  werden. 
Alles  scheint  zur  Beendigung  der  Entbindung  hin  zu  deuten, 
wir  furchten  schnellen  CoUapeus.  Die  Zange  ist  schlecht  zu 
appliciren,  da  der  Kopf  von  aussen  her  nicht  genug  fixirt 
zu  werden  vermag  und  der  Muttermund  sich  während  der 
Krampfanfalle  zusammenzieht^  die  Wendung  auf  die  Füsse 
würde  jedoch,  wie  sich  bei  Reposition  des  Händchens  zeigt, 
wegen  einer  Uterusstrictur  hinter  dem  Kopfe  noch  menr 
Schwierigkeiten  unterliegen;  bei  einer  zweiten  Application  im 
Schrägdurchmesser  fördere  ich  mit  cii'ca  6  —  7  Tractionen  den 
Kopf.  Die  Ausschliessung  des  Kindes  —  ©in  todter  Knabe — 
sowie  der  Nachgeburt  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten,  die 
Entbundene  collabirt,  der  Puls  setzt  aus,  wird  klein,  die  Ex- 
tremitäten erkalten  und  nach  einer  halben  Stunde  ist  die 
Katastrophe  beendet. 

III.  FdlL  Der  dritte  Fall  fuhrt  uns  wieder  an  das  Ge- 
burtslager einer  30  Jahr  alten,  kräftigen,  stets  gesunden  Erst- 
gebärenden, welche  jedoch  in  den  letzten  Wochen  ihrer  Schwan- 
gerschaft fast  täglich  an  Stirnkopfschmerz  und  Gesichtscyanose, 
nie  aber  an  Anschwellungen  der  Füsse  u.  s.  w.  oder  Krampf- 
anfallen gelitten  hat.  Am  28.  März  1873  begannen  die  Welien 
und  soll  sie  neben  Klagen  über  heftiges  Kopfweh,  Leib- 
schmerzen, Vollsein  im  Leibe  ein  auffallend  vergessliches  Be- 
nehmen gezeigt,  die  Kindesbeweffungen  aber  besonders  stark 
verspürt  haben.  Trotzdem  die  Wehen  am  folgenden  Morgen 
kräftig  und  dauernd  waren,  erfolgte  der  Blasensprung  erst 
gegen  Mittag,  worauf  sie  immer  spärlicher  werdend  gegen 
Abend  fast  ganz  aussetzten. 

Statits  praese7i8  Abends  8'/«  Uhr:  Die  unruhig  sich  um- 
herwerfende Kreissende  befindet  sich  in  einem  niedrigen,  über- 
heizten Zimmer,  stark  schwitzend  mit  hochrothem  Gesicht, 
klagt  über  Kopfweh,  schneller,  harter  Puls,  viel  Durst.  Ge- 
bärmutter fest  um  den  Kindeskörper  zusammengezogen,  der 
fast  ganz  in  der  rechten  Seite  liegt,  während  die  linke  leer 
ist  Wehen  schwach,  von  kurzer  Dauer,  schmerzhaft,  Mut- 
lermund nach  hinten  länglich  verzogen,  auf  Thalergrösse  er- 
weitert, schlaff.  Gesichtslage  mit  links  vorn  tiefer  stehender 
Stirn,  Gesichtslänge  im  rechten  schi*ägen  Durchmesser,  Becken- 
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Verhältnisse  durchaus  günstig,  Fötaltöne  hörbar,  vollständig 
klares  Bewusstsein,  Urin  und  Stuhlentleerung  kurz  zuvor 
erfolgt 

Die  erste  Verordnung  betraf  die  Ventilation  der  über- 
heizten Stube,  nächstdem  gab  ich  der  Kreissenden  eine  Seiten- 
lage nach  links,  verbot  der  Hebamme  das  öftere  Untersuchen 
und  der  Gebärenden  das  jetzt  völlig  nutzlose  Mitpressen,  be- 
ruhigte sie  .selbst  sowie  die  Angehörigen  mit  der  Erklärung, 
dasB  Gesichtslagen  immer  längere  Zeit  erforderten,  schmerz- 
hafter seien,  aber  bei  Ruhe  und  Geduld  keine  so  übelen  Folgen 
für  Mutter  oder  Kind  darböten»  Der  etwas  hastigen  unge- 
duldigen Hebamme  setzte  ich  auseinander,  dass  man  Gesichts- 
laeen  möglichst  der  Natur  überlasse,  empfahl  ihr  kühles  Ver- 
halten der  Ereissenden,  Entfernung  d!er  allzu  zahlreichen 
Assistenz  und  begab  mich  nach  halbstündlichem  Verweilen 
in  meine  Wohnung.  Als  ich  kurz  vor  10  Uhr  zu  der  ELreissen- 
den  zurückkehrte  fand  ich  sie  durch  das  berüchtigte  Zwei- 
Stuhl-Manoeuvre  und  dessen  Erfolglosigkeit  aufgeregt  Es 
war  zwar  jetzt  eine  etwas  grössere  Gesichtspartie  tiefer  im 
Becken  fühlbar,  noch  immer  aber  hatte  der  Kopf  die  obli- 
gate Vierteis-Kreistour  nicht  angetreten  und  die  Stirn  war 
nicht  aus  ihrer  vorderen  Position  gerückt,  weil  die  Wehen- 
thätigkeit  noch  eine  spärliche  war.  Zu  ihrer  Erweckun^  und 
Entfaltung  Jiess  ich  zwei  Gaben  Seeale  mit  Borax  in  viertel- 
stündlichen Zwischenräumen  nehmen  und  be^ab  mich  nach 
Hause,  um  mir  filr  alle  Fälle  mein  geburtshUfliches  Besteck 
zu  holen.  Ehe  noch  die  Pulver  aus  der  Apotheke  zur  Hand 
waren,  hatte  sich  schon  ein  Erampfanfall  in  Händen  und 
Füssen  mit  Umherwerfen  des  Kopfes  gezeigt  und  ich  kehrte 
nach  etwa  halbstündlicher  Abwesenheit  gerade  zur  rechten 
Zeit  zurück,  um  in  den  Ausläufern  eines  zweiten  die  mir  so 
wohl  bekannten  Erscheinungen  eines  eclamptischen  Krampfes 
zu  erkennen,  deren  Beschreibung  ich  nun  übergehe.  Die 
Wehen  schienen  während  desselben  an  Intensität  zugenom- 
men zu  haben,  hatten  jedoch  eine  wesentliche  Aenderung  in 
der  Lage  der  Dinge  nicht  bewirkt  die  Kreissende  war  zwar 
noch  besinnlich,  aber  unruhig  und  muthlos,  bis  sie  eine  halbe 
Stunde  später  einen  weiteren  Anfall  in  den  üblichen  Sopor 
versenkte. 

Mir  schwebte   sofort  Fall  I  im   Gedächtnisse    vor    und 

Slaubte  ich,  dass  auch  hier  die  Krämpfe  unter  Beihilfe  der, 
urch  die  maasslose  Temperaturerhöhung  der  Stube  erzeug- 
ten Gehimhyperämie,  durch  den  Druck  der  Gesichtsknochen 
auf  das  untere  Uterussegment  bedingt  und  unterhalten  wür- 
den, woraus  sich  mir  von  selbst  die  Indication  zur  Beendi- 
Sung  der  Geburt  stellte.  Die  Wendung  auf  die  Füsse  ward 
urcn  den  längst  erfolgten  Blasensprung,  die  feste  Contrac- 
tion  der  Gebärmutterwandungen,  das  ziemlich  tiefe  Eintreten 
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des  Gesichts  in  das  Becken  ausgeschlossen;  ich  griff  daher 
gegen  12  Uhr  Nachts  zur  Zange^  nicht  ohne  mit  den  Ansichten 
memer  Lehrer  in  meinem  Innern  in  Conflict  gerathen  zu  sein. 
Vor  allen  Dingen  muserte  ich  darauf  bedacht  sein:  die  vor- 
dere Fläche  des  Halses  resp.  das  Kinn  der  vorderen  Becken- 
wand zuzukehren;  welche  wegen  ihrer  geringen  Höhe  keine 
80  beträchtliche  Verlängerung  desselben  erforderte  und  die 
Stirn  mehr  in  die  Gegend  der  linken  Synchondrosis  sacro 
ilia<^  zu  bringen.  Der  linke  Zangenlöffel  lag  sofort  gut;  bei  der 
Einführung  des  rechten  stellten  sich  Hindemisse  durch  die 
Wehen  und  einen  neuen  Krampfanfall  ein.  Bei  einem;  nach 
einer  Pause  von  einer  halben  Stunde,  erneuten  Versuche  be- 
gann ich  nun  mit  dem  rechten  Löffel;  den  ich  allerdings  un- 
abänderlich über  das  Kinn  fuhren  musste,  beide  Blätter  lagen 
beim  Probezuge.  Bei  den  Tractionen  gab  ich  Anfangs  der 
Zange ;  deren  Abgleiten,  oder  allzustarken  Druck  in  der 
Hitze  des  Gefechts ;  ich  durch  den  zwischen  die  Handgriffe 
eingelegten  rechten  Zeigefinger  zu  behindern  bemüht  war; 
durch  eine  halb  rotirende  Wendung  der  Handgriffe  eine 
für  den  Querdurchmesser  bereclmete  Drehung;  aus  der  ich 
danU;  ünmer  in  der  Horizontalen  bleibend;  in  eine  für  den 
linken  schrägen  Durchmesser  geeigiete  überging.  Nach  5  —  6 
Tractionen  entwickelte  ich  den  Kopf;  indem  sich  dabei  das 
Gesicht  dem  oberen  Theile  der  Innenfläche  des  rechten  müt- 
terlichen Schenkels  zuwandte;  der  übrige  Kindeskörper;  die 
Nachgeburt  folgte  ohne  Weiteres.  Das  lebende  Mädchen  zeigte 
weder  starke  Gesichtsgeschwulst;  noch  Zangendruck  oder 
Lähmung  des  Unterkiefers.  Die  Entbundene  lag  ohne  Be- 
wusstsein  mit  hartem  schnellem  PulsC;  trocken  heisser  Haut, 
schnarchender  Bespiration  noch  unter  dem  Eindrucke  einer 
fortbestehenden  Genimhyperämie. 

Fünf  Blutegel  an  jede  Schläfe,  Eisblase  auf  den  Kopf  — 
innerlich  bei  nicht  verhindertem  Schlingvermögen  0;06  Calo- 
mel  alle  2  Stunden;  da  ich  der  Wiederkehr  der  Krämpfe;  bei 
meinem;  1  Stunde  nach  Beendigung  der  Geburt  erfolgten, 
Weggange  doch  nicht  sicher  war. 

Die  Krämpfe  waren  auch  richtig  Morgens  3  Uhr  in  halb- 
stündlichen Pausen  und  einer  Dauer  von  2  Minuten  wieder- 
gekehrt; hielten  am  folffenden  Tage  trotz  consequenter  Durch- 
luhrun^  der  Therapie  bis  Mittags  4  Uhr  an,  worauf  sie  nur 
in  zweistündlichen  Pausen  eintreten;  um  Nachts  1  Ulir  gänz- 
lich aufzuhören.  Zu  jener  Zeit  war  die  Entbundene  ohne 
Erinnerungsvermögen  an  die  Vorgänge;  aber  leider  auch  zur 
grössten  Bestürzung  der  Angehörigen  ohne  Sehvermögen  er- 
wacht. 

Die  Meldung  davon  am  Morgen  machte  auch  auf  mich 
keinen  sehr  angenehmen  Eindruck,  da  ich  als  Grund  der 
Erblindung  irgend  ein  bedeutendes  Netzhautleiden  z.  B.  Apo- 
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plexia  retinae  annehmen  musste,  wälirend  ick  die  bei  Morbus 
Briglitii  so  häufigen  Amaurosen  durch  Fehlen  von  Eiweiss 
im  Urin  sofort  ausächliessen  konnte. 

Die  Untersuchung  des  Auges  aeigte  beide  Pupillen  tief 
schwarz^  kreisrund,  nicht  stark  erweitert,  bei  Vorhalten  einer 
Kerzenflamme  ohne  Reaction;  nach  keiner  Seite  hin  ist  das 
Sehen  ermöglicht,  Patientin  sieht  absolut  Nichts. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  lieferte  ebenso 
wenig  ein  materielles  Substrat  für  die  SpecialiäiruDg  der 
Diagnose  „Amaurosis".  Keine  starke  rothe  Färbung  des  Augen- 
gruudes,  die  Papille  rein,  glänzend,  Gefasse  unverändert  in 
Stärke  und  Verlauf,  keine  Flecken  längs  derselben  zu  be- 
merken. 

Die  Palpation  des  Auges  fand  weder  abnorme  Spannung, 
noch  Weichheit  des  Bulbus,  die  Bindehäute  beiderseits  rein, 
ohne  Ecchymosen.  Die  subjectiven  Angaben  der  Kranken 
beschränken  sich  auf  das  Sehen  von  Scotomen  und  Photopsien, 
welche  sie  in  der  Form  von  Goldkueeln  sehr  belästigen  und 
ängstigen.  Erbrechen  war  nicht  erfolgt,  die  Zeichen  der  Qe- 
hirncongestiouirung  hatten  sich  gebessert.  Puls  weicher,  seltner, 
Urinentleerung  gut,  Abgang  eines  Calomel- Stuhles. 

Ich  Hess  nun  am  Zitzenfortsatze  beidei*seits  eine  fernere 
locale  Blutentziehung  machen  und  ordnete  Ueberschlägc  über 
das  Auge  von  Aq.  saturnin.  mit  TincL  Arnicae  an.  Um  auch 
mein  Gesichtsfeld  in  dieser  heikelen  Frage  zu  erhellen,  schrieb 
ich  den  Befund  sofort  an  meinen  Freund  Professor  G.  in  der 
leicht  verzeihlichen  Meinung  ihm  etwas  Neues  mitzutheilen* 
Bevor  ich  jedoch  noch  die  mir  selir  erwünschte  Benachrich- 
tigung erhielt,  hatte  ich  am  andern  Morgen  die  Freude  das 
Sehvermö^eu  der  Patientin  dahin  gebessert  zu  finden,  dass 
dieselbe  die  Umrisse  meines  Gesichts,  die  Bilderrahmen  an 
der  Wand,  die  vorgehaltenen  Finger  —  jedoch  Alles  mit  einem 
rothen  Scheine  umgeben  —  sehen  konnte;  die  noch  fortbcs- 
stehende  Photopsie  war  derselben  höchst  lästig  und  war   sie 

f fegen  helles  Tageslicht  sehr  empfindlich.  Ich  hätte  mich  vicl- 
eicht  nun  doch  noch  mit  den  Consequenzen  der  Diagnose 
Apoplexia  retinae  Tage  lang  herumgetragen,  wenn  nicht  die 
freundliche  Auskunft  mich  nach  dieser  Seite  hin  ganz  be- 
ruhigt hätte,  sie  lautete: 

„Was  nun  Deine  gelegentlich  einer  beobachteten  Eclamp- 
sie  gefundene  Amaurose  anlangt,  so  sind  dergleichen  dieselben 
wie  bei  Epilepsie  —  völlig  befundlos  und  stets  voiübergehend  — 
ohne  Sehstörungen  zu  hinterlassen.  Wahrscheinlichste  Hypo- 
thcbc  ist  die,  dass  in  dem  centralen  Theile  des  Sehsinns,  wie 
es  in  anderen  Theilen  des  cerebrum  bei  gewissen  Formen  der 
Epilepsie  sehr  wahrscheinlich  ist  —  Ischaemie  in  Folge  von 
Spasmus  der  Gefassmuskeln  entsteht.  Albuminurie  ist  also 
keineswegs   Conditio  sine  qua  non  für  diese  Form  der  Seh* 
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stpningen.  Netzhaut-Erkrankungen,  welche  auf  ihr  beruhen, 
fuhren  auch  weder  zu  so  acuten,  noch  so  hochgradigen  Am- 
blyopien. „ 

Nach  einer  ruhigen  Nacht  (1.  April)  zeigte  sich  die  Ent- 
bundene zwar  noch  Etwas  benommen,  klagte  über  Schmerzen 
in  den  Hals-  und  Kaumuskeln  sowie  in  der  linken  Unter- 
bauchgegend, auch  war  der  Wochenfluss  ein  auffallend  ge- 
ringer —  die  Gebärmutter  hatte  sich  ffut  zusammengezogen, 
stand  in  der  Mitte,  Hand  breit  über  der  Symphyse,  AUge- 
meinbefinden  gebessert,  Fieber  sehr  massig. 

Die  Sehkraft  der  Augen  hat  heute  so  gute  Fortschritte 
gemacht,  dass  die  Kranke  auf  10  Zoll  kleinere  Gegenstände, 
die  Uhrzeiger,  eine  Stecknadel  zu  erkennen  vermochte  — 
Empfindlichkeit  gegen  das  Tageslicht  noch  vorhanden. 

Im  Verlaufe  weniger  Tage  verloren  sich  auch  das  Pun- 
kensehen,  Russfliegen  u.  s.  w.  und  Patientin  lernte  bald  wieder 
in  gewohnter  Schärfe  und  Stärke  ihre  Augen  gebrauchen. 

Am  längsten  dauerten  noch  die  Klagen  über  Kopfweh 
und  Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern,  ohne  dass  sich  jedoch 
die  Reconvalescenz  merklich  über  vier  Wochen  hingezogen 
hätte. 

Das  wären  die,  unter  zu  Grundlegung  meines  ausftihr- 
liehen  geburtshilflichen  Journals,  geschilderten  Eclampsiefalle, 
denen  freilich  das  punctum  saliens  die  Albuminurie  fehlt. 
Um  nun  dem  Skepticismus  zu  beg^nen  und  den  Beweis 
gleichsam  apagogisch  zu  fähren,  woUen  wir  doch  kurz  die 
in  Frage  kommenden  ähnlichen  £[rankheitszustände  durch 
die  Diü'erentialdiagnose  ausscheiden. 

1)  Hysterische  Krampfanfalle  werden  durch  die  verän- 
derten Verhältnisse  des  Blut-  und  Nervenlebens  bei  zarten, 
nervösen  Personen,  die  schon  früher  daran  litten,  besonders 
in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten,  bisweilen  beobachtet. 
In  solchen  Fällen  pnegt  das  Bewusstsein  nie  völlig,  sicher 
aber  nicht  auf  längere  Zeit  zu  erlöschen,  die  Paroxysmen 
sind  nur  vorübergehend,  von  kurzer  Dauer  und  ihre  eigen- 
thümlichen  Charactere  pflegen  sich  dabei  nicht  zu  verwischen. 

2)  Epileptische,  epileptifonne  Krampfanfalle  schweigen, 
wie  auch  mir  durch  die  Erfahrung  bekannt,  gerade  in  der 
Schwangerschaft  und  pflegen  nicht  nur  die  Geburtsarbeit 
nicht  zu  beeinflussen,  sondern  durch  dieselbe  zurückgedrängt 
zu  werden.  Ausserdem  wäre  es  ja  mehr  als  merkwürdig, 
wenn  bei  den  vorher  völlig  gesunden  Personen  ex  abrupto 
sich  ein  epileptischer  Anfall  zur  Zeit  der  Entbindung  ent- 
wickelt haben  sollte. 

3)  Chorea-Krampfformen  unterscheiden  sich  von  vorn- 
herein anamnestisch  durch  schwächliches,  chlorotisches  Aus- 
sehen der  Personen  und  durch  Bewahrung  ihrer  eigenthün^- 
lichen  Charactere. 
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4)  Convulsionen  aus  Anämie  tragen  ein  so  characteristi- 
ßches  Gepräge  und  sind  bei  den  3  robusten^  besonders  kräf- 
tigen Personen  so  wenig  zu  begründen^  dass  sie  hier  gar  nicht 
in  Frage  kommen. 

5)  Gegen  die  Bezeichnung  von  unreinen  Uebergangsfor- 
men,  wie  sie  im  Momente  der  schmerzhafteren  Geburtsthätig- 
keit^  mit  transitorischen,  convulsiyischen  Anfallen  auch  schon 
in  den  früheren  Schwangerschaftsmonaten  vorkommen,  spricht 
sicher  in  den  drei  verzeichneten  Fällen  nicht  mehr  wie  Alles. 
Es  scheint  demnach  doch,  dass  es  fUr  die  in  Rede  stehenden 
drei  Fälle  bei  der  Bezeichnung  Eclampsie  —  mag  dieselbe 
nun  an  und  für  sich  nur  als  Symptomciicomplex,  oder  als 
eine  bestimmt  abgegrenzte  Krankheitsform  hingestellt  werden— 
sein  Bewenden  haben  müsse,  zumal  durch  das  Feiüen  der 
Albuminurie  nach  den  gegebenen  Citaten  mehrer  Autoren  noch 
nicht  der  Gegenbeweis  geliefert  ist. 

Es  boten  alle  drei  Fälle  von  vom  herein  keine  charac- 
teristischen  Prodrome  für  einen  derartigen  Krankheitszustand 
dar:  keine  Anschwellungen  der  Ftisse,  Hände,  des  GresichtS; 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  keine  Veränderungen  der 
Uarnmenge  oder  seiner  Beschaffenheit,  keine  Athmungsnoth, 
Beängstigung,  Schwindel,  sondern  sie  begannen  mit  und  durch 
die  Aeusserungy  Entfaltung  der  Wehenthätigkeit,  mit  deren 
Einsetzen  die  Anfälle  sogar  coincidirten- 

In  dem  ersten,  sowie  in  dem  so  instructiven  dritten  Falle, 
konnte  bei  der  Untersuchung  absolut  kein  Eiweiss  aufgefun- 
den werden,  während  bei  dem  zweiten,  äusserst  acut  verlau- 
fenden Falle,  die  Behinderung  der  Urinuntersuchung  das  Be- 
stehen der  Albuminurie  allerdings  nicht  ausschliesst,  ja  sogar 
die  Prodromalerscheinuneen ,  sowie  der  Symptomencomplex 
hier  der  Vermuthung  des  Bestehens  zugestanden ermassen 
Raum  gibt.  Doch  sind  es  in  diesem  Falle  nur  Vermuthungen, 
denen  die  Beweiskraft  fehlt. 

Es  wäre  nun  ebenso  voreilig  als  vermessen,  wollte  ich  mich 
aus  den  Beobachtungen  der  drei  Fälle  übereilten  Folgerungen 
hingeben,  welche  nicht  anders  als  absprechend  für  die  Fre- 
richs'sche  Theorie  lauten  würden!  wennschon  ich  durch  die 
Ansicht,  dass  Albuminurie  nicht  absolut  und  immer,  sondern 
unter  näher  festzusteU enden  Bedingungen  zum  ätiologischen 
Momente  der  Eclampsie  wird,  ein  ras  weiter  thue  als  Col- 
lege Z.  in  No.  4.  1870,  der  mich  in  Folge  dessen  keines  Faux- 
Pas  gegen  seine  Autorität  beschuldigen  möge. 

Ich  glaube  aus  den  mir  gezogenen  engen  Grenzen  weder 
herauszutreten,  noch  beanspruche  ich  fiir  meine  nachstehen- 
den Folgerungen  den  Ausdruck  der  Unfehlbarkeit,  sondern 
betrachte  dieselben  als  einen  kleinen  Beitrag  zur  Eclampsic- 
frage,  wenn  ich  meine  Resultate  dahin  notiie: 
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1)  Das  Auftreten  der  Eclampi$ie  ist  an  die  Entfaltung 
der  Geburtsthätigkeit  geknüpft. 

2)  Acuter  Auftritt  der  Convulsionen  mit  kurzen  Pausen 
weckt  durch  die  übermässif  gesteigerte  Reizung  der  Uteri- 
nalneryen  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  die  Wehen- 
thätigkeit. 

3)  Die  eclaniptischen  Krämpfe  treten  stets  mit  den  sehr 
energischen  Wehen  ein  und  schweigen  während  der  Pausen. 

4)  Aeltere  Erstgebärende  mit  straffer;  unnachgiebiger 
Uterusfaser,  sowie  plethorische  Subjecte  sind  zur  Erkrankung 
an  Eclampsie  prädisponirt 

5)  Manuelle  oder  instrumentale  Reizung  des  Muttermun- 
des und  unteren  Uterussegments  können  neue,  weitere  Krampf- 
anfalle veranlassen. 

6)  Mechanische  Geburtshindemisse  —  scharfe  Ränder  der 
Kopfknochen,  Druck  des  Kinns  bei  Gesichtslagen  —  bedingen 
sehr  häufig  durch  den  Inhalt  des  nervenreichen  Uterinseg- 
mentB  das  Auftreten  der  eclamptischen  Convulsionen. 

7)  Die  eclamptischen  Anfalle  sind  meist  mit  Verlang- 
samung in  der  Erweiterung  des  Muttermundes  bei  ihrem  Be- 
ginne vereinigt. 

8)  Bei  hohem  Stande  und  Bailotiren  des  Kopfes  würde 
ich  die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  günstigen  Beckenverhält- 
nissen  vorziehen.  Bei  tiefem  Stande,  Eintritt  des  Kopfes  in 
den  Beckeneingang  und  genügend  erweitertem  Muttermunde 
ist  die  Zangenanlegung  selbst  bei  Gesichtslagen  erlaubt. 

9)  Die  Beendung  der  Geburt  vermag  den  Wiedereintritt 
der  eclamptischen  AntäUe  nicht  mit  Sicherheit  hintan  zu  halten. 

10.  Das  Accouchement  forc6  bleibt  nur  als  ultimum  re- 
fugium  ein  Heilmitel  der  Eclampsie. 

11.  Eine  plötzliche  Depletion  des  GefUsssystems  durch 
den  Aderlass  erscheint  bei  plethorischen,  kräftigen  Schwangeren 
und  Gebärenden  zwar  geboten,  jedoch  vermag  eine  solche 
energische  Herabsetzung  des  Blutdrucks  weder  die  Krampf- 
anfalle abzuschneiden,  noch  einem  tibelen  Ausgange  vorzu- 
beugen. 

12)  Eine  kräftige   locale  Blutentziehung  durch  Blut^eK 
hinter    den  Ohren,  sowie  die  intensive  Anwendung  der  Eis- 
blase  auf  den  Kopf  sind  dem  Aderlasse  voi'zuziehen. 

13)  Hautreize,  Revulsiva  sind  als  zu  langsam  und  zu 
wenig  energisch  wirkend,  zwecklos. 

14)  Das  Opium  und  seine  Präparate  würden  der  heftigen 
CoDgestionen  zum  Gehiin  halber  bei  der  Eclampsie  erst  nach 
vorausgegangener  Blutentziehung  ihre  Stelle  finden.  Die  sub- 
cutane Einführung  ist  als  die  practischere  Encheirese  vorzu- 
ziehen. 
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15)  Das  Chloral  in  Clysma,  sowie  das  sogenannte  ^An- 
Chloroformiren"  als  geringer  Grad  einer  Chloroformnarkose 
scheint  neueren  Erfahrungen  zu  Folge  wirksam  zu  sein. 

16)  Es  gibt  keine  zuverlässigen  rrodrome  der  Eclampsie. 


1.  Pharmakologie  nnd  Balneologie. 

Ueber  BebandluDg  der  Opium  Vergiftung.  Von  Ja- 
mes Johns  ton  (Med.  Tim.  and  üaz.  1873).  Verf.  stellt  seine 
Beobachtungen  über  die  beste  Behandlungsweise  der  Opiumver- 
giftung in  lolgenden  Sätzen  zusammen:  1)  In  gelinden  Fällen 
von  Opiumvergiftuug ,  wo  der  Kranke  eine  oder  zwei  Stunden 
nach  dem  Genüsse  des  Giftes  zur  Beobachtung  kommt,  bei 
BewusstseiD  ist  uud  gehen  kann,  ferner  die  Pupillen  nicht  con- 
trahirt  und  beweglich  sind,  reicht  die  gewöhnliche  Behandlungs- 
weise mit  Brechmitteln  U.S.W,  aus;  doch  ist  die  grösste  Wach- 
samkeit und  Sorgfalt  nöthig,  weil  auch  in  den  anfänglich  mil- 
desten Fällen  leicht  schwere  Symptome  eintreten  können.  Ist 
starker  Sopor  und  Pupillencontractiou  vorhanden,  so  ist  es 
räthlich,  nach  Entleerung  des  Magens  und  Bewegung  des  Pa- 
tienten sogleich  Atropin  anzuwenden.  2)  Der  Zustand  der 
Pupille  ist  von  der  grössten  Bedeutung;  ist  dieselbe  fast  bis 
zur  Grösse  eines  Nadelkopfes  coutrahiit,  so  ist  Lebensgefahr 
'vorhanden,  selbst  wenn  der  Kranke  anscheinend  nur  gering 
afficirt  ist.  In  solchen  Fällen  ist  die  sofortige  Anwendung  des 
Atropins  angezeigt.  3)  in  solchen  Fällen,  wo  die  Nerven- 
centren  nicht  mehr  auf  die  kalte  Douche  oder  auf  Bütteln  etc. 
reagiren,  ist  es  nicht  nur  nutzlos,  sondern  geradezu  schädlich, 
den  Kranken  umher  zu  schleppen ,  weil  dadurch  die  sehr  zu 
befürchtende  Erschöpfung  gesteigert  wird.  In  solchen  Fällen 
ist  der  Kranke  in  eine  horizontale  Position  zu  bringen  und 
Atropin  einzuspritzen,  wenn  nöthig,  künstliche  Respiration  an- 
zuwenden und  beim  Eintreten  von  Erschöpfung  durch  Appli- 
cation von  Wärme  und  Gegeureize  an  den  Extremitäten,  sowie 
innerlich  durch  Stiniulantien  (Kaflfee,  Ammoniak  etc.)  die  Cir- 
culation  anzuregen.  4)  In  allen  Fällen  von  tiefem  Coma  mit 
vollständiger  Insensibilität,  fest  contrahirter  Pupille  und  ster- 
tosöser  Respiration  sollte  sofort  Atropin  injicirt  und  später  die 
Erhaltung  des  Kranken  durch  Stimulantien  versucht  werden. 
5)  Ist  der  Organismus  gehörig  unter  dem  Einflüsse  von  Atro- 
pin mit  ruhiger,  wenn  auch  noch  so  laugsamer  Respiration, 
so  darf  letztere  nicht  durch  künstliche  Athmung  gestört  werden, 
zumal  da  diese  meist  den  ruhigen  Schlaf  stört,  welcher  auf 
/  die  Anwendung  des  Atropins  zu  folgen  pflegt.  Am  besten  in- 
jjicirt  man  Vi"  V,  Gran  Atropin  anf  einmal;  bei  Nichterfolg 
repetire  man  nach  2  Stunden  dieselbe  Injectiou. 

(Deutsche  Klinik.   L874.   11). 
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lieber  tödtliche  Vergiftang  darch  chromsaures 
Bleioxyd.  Von  Dr.  vo  n  L i  n s  to  w  in  Ratzeburg.  Am  14.  Idärz 
1871  zwischen  9  und  11  Uhr  Vormittags  assen  zwei  Brüder 
vo  3 Vi  und  l'/i  Jahren  eine  nicht  genau  zu  ermittelnde  An- 
zahl von  kleinen  Körpern,  die  zur  Verzierung  eineg  Kuchens 
in  Bienenkorbform  gedient  hatten  und  die  Leiber  von  Bienen 
vorstellen  sollten.  Nachmittags  zwischen  2  und  3  Uhr  des- 
selben Tages  erkrankten  beide  Knaben  gleichmässig  mit  hef- 
tigem Erbrechen  und  grosser  Prostration  der  Kräfte ;  die  er- 
brochenen Massen  waren  anfangs  gelb  und  wurden  wegge- 
schüttet, das  Erbrechen  dauerte  bis  8  und  II  Uhr  Abends. 
Um  6  Uhr  Abends  fanden  die  Aerzte  die  Kranken  mit  gerö- 
theter  Gesichtsfarbe ,  viel  Durst  und  Unruhe,  ohne  Durchfall 
und  Schmerzen.  Eine .  vom  Apotheker  ausgeführte  vorläufige 
Untersuchung  der  Bienen,  von  denen  noch  mehrere  bei  dem 
Conditor  gefunden  wurden,  der  den  Kuchen  gemacht  hatte,, 
ergab,  dass  dieselben  aus  Traganthgummi  und  chromsauremj 
Bleioxyd  bestanden. 

Beide  Knaben  starben,  der  jüngste  am  3.  Tage  unter  Con- 
vulsionen,  der  älteste  am  5.  Tage  in  soporösem  Zustande ;  ohne 
dass  locale  Schmerzen  geklagt  worden  waren.  Beide  fieberten. 
Der  Aeltere  litt  an  Schlingbeschwerden,  die  so  heftig  waren, 
dass  er  sich  trotz  grossen  Durstes  energisch  gegen  jedes 
Schlucken  wehrte;  ferner  bemerkte  man  an  ihm  über  Brust 
und  Bauch  verbreitetes  Hauterythem,  einen  eigen thümlichen 
Foetor  ex  ore,  so  wie  endlich  unregelmässigen  Rhythmus  des 
Athmens  und  des  Pulses.  Die  Behandlung  bestand  zuerst  in 
einer  Schüttelmixtur  mit  Magnesia  usta,  späterhin  Eis  inner- 
lich und  äusserlich  auf  die  Magengegend. 

Die  Section  ergab  Entzündung,  eiterigen  Zerfall  und  gänz- 
liche Zerstörung  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Duodenums, 
des  Schlundes,  Perforation  des  Duodenums;  Anätzung  der  Ton- 
sillen, des  Kehlkopfs,  der  Trachea  (wahrscheinlich  durch  aus 
dem  Magen  beim  Brechen  emporgetriebenen  Inhalt  desselben). 
Ausserdem  wurden,  namentlich  in  der  Leiche  des  älteren  Knaben, 
Hyperämie  der  Nieren  und  eiterige  Pyelitis,  Mürbheit  der 
Milz  gefunden;  Alles  die  gewöhnlichen  und  characteristischen 
Sectionsergebnisse  nach  der  Einwirkung  ätzender  corrosiver 
Gifte. 

Die  sorgfältigste  Untersuchung  der  aus  den  Leichen  re- 
servirten  Theile  und  des  Inhaltes  von  Magen  und  Duodenum 
durch  den  Gerichts -Chemiker  hatte  ein  vollständig  negatives 
Resultat.  Die  geringen  Mengen  des  in  den  Magen  gebrachten 
giftigen  Körpers  waren  natürlich  durch  das  heftige,  wieder- 
holte Erbrechen  bald  wieder  entfernt  worden.  Jede  der  sog. 
Bienen  enthielt  0,0042  Grm.;  6  derselben  fehlten,  es  kommt 
also  auf  jeden  der  beiden  Knaben  ungefähr  0,01  Grm.  Das 
Chromgelb  ist  mithin  ein  corrosives  Gift,  welches  an  Heftig* 
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keit  der  Wirkung  dem  Arsen  und  dem  Phosphor  nicht  nach- 
steht. 

Eine  Vergiftung  mit  chromsaurem  Bleioxyd  ist  bis  jetzt 

noch  nicht  bekannt  geworden.      (Vierteljabrschr.  r.  ger.Med.  1674.  i>. 


II.  MediciD. 

lieber  Ammoniaemie.  Von  Prof.  Rosenstein  in 
Leiden.  Diejenigen,  welche  einem  chronischen  Blasenleiden 
oder  überhaupt  einer  Affection  der  harnabführenden  Wege  er- 
liegen, gehen  unter  einem  eigenthümlichen  Symptomencom- 
plexe  zu  Grunde,  den  die  Alten  Fehis  urinosa  nannten.  Das 
Gemeinsame  desselben  ist  ein  mehr  oder  minder  heftiges,  nicht 
selten  von  unregelmässig  auftretenden  Schüttelfrösten  unter- 
brochenes Fieber  mit  stark  ausgeprägten  gastrischen  Störungen, 
als  trockner,  rissiger  Zunge,  häufigem  Erbrechen,  Widersinn 
gegen  Nahrung,  leichten  Durchfall.  Damit  verbinden  sich 
Störungen  des  Bewusstseins ;  die  Patienten  liegen  anfänglich 
nur  apathisch  da,  allmälig  aber  werden  sie  somnolent,  perci- 
piren  nur  mühsam  die  an  sie  gerichteten  Frageü,  benodeo 
sich  andauernd  in  stillen  mussitirenden  Delirien  und  geben 
schliesslich  in  vollem  Coma  zu  Grunde.  Nicht  immer  indesa 
erreicht  der  Zustand  solche  Höhe,  nicht  selten  sind  es  aus- 
schliesslich fieberhaft  gastrische  Störungen,  welche  die  einzigen 
Zeichen  der  Erkrankung  bilden.  Allgemeine  Convulsionen  ge- 
hören zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Was  die  Verhältnisse  der  Diurese,  welche  solche  Zustände 
begleiten,  betrifft,  so  ist  die  vierundzwanzigstündige  Harnmenge 
wohl  unter  der  Norm,  aber  meist  nicht  beträchtlich  vermindert ; 
der  Harn  wird,  wenngleich  in  geringer  Menge  auf  einmal,  doch 
öfters  entleert,  gewöhnlich  mehr  oder  minder  mühsam,  ist 
! stets  alkalisch  durch  die  Anwesenheit  von  kohlensaurem  Am- 
(moniak,  und  enthält  Eiter  oder  Blut  in  wechselnder  Menge. 
Wegen  der  oft  gleichzeitig  vorhandenen  Incontinenz  oder  auch 
Ischuria  paradoxa  ist  das  Bett  des  Kranken  häufig  mit  Harn 
durchnässt,  woraus  sich  ein  anunoniakalischer  Gestank  ver- 
breitet Von  einer  wirklich  ammoniakalichen  Exspirationsluft 
jedoch  hat  sich  der  Vf.  nie  überzeugen  können. 

Diesem    eigenthümlichen    Symptomen  -  Complexe    legten 

Jaksch  und  Treitz  den  Namen  Ammoniaemie  bei,  um  ihn 

von  der  Uraemie  zu  unterscheiden ,  zwei  Zuständen ,  denen  in 

der  That  nichts  gemeinsam   ist,   als  im  Allgemeinen  Störung 

jder  Diurese.    Dennoch  hat  das  Ammoniak  mit  der  Ursache 

'jener  Symptome  nichts  zu  thun. 

Zunächst  lehrt  der  Thierversucb,  dass  der  characteristiscbe 
Zug  im  Bilde  der  Ammoniakvergiftung  stets  das  Auftreten 


117 

intensiver  motorischer  Reizerscfaeinungen  neben  den  Störungen 
des  Sensoriums  ist,  während  gerade  die  Abwesenheit  von  (>n-\ 
vulsionen  und  das  Vorwiegen  von  Fieber  mit  psychischer  De- 
pression das  Bild  der  sogen.  Ammoniaemie  von  dem  der  Urae- 
mie  abgränzt  und  unterscheidet.  Um  den  Grund  dieser  Er- 
scheinungen zu  finden,  müssen  wir  zurückgehen  auf  die  Ent- 
stehungs-Bedingungen des  Ammoniak  im  Harne.  Dass  dasselbe 
aus  dem  Harnstoff  entsteht,  unter  Aufnahme  von  Wasser,  wird 
durch  einen  Blick  auf  die  Constitutionsformel  des  Harnstoffs  deut- 
lich. Man  nimmt  nun  gewöhnttch  an,  dass  der  Schleim  diese  Zer- 
setzung einleitet,  und  gibt  dem  entsprechend  als  diagnostisches 
Merkmal  der  Abstammung  von  Eiter  oder  Blut  im  Urine  die 
chemische  Reaction  des  letztern  an;  kommt  Eiter  oder  Blutx 
aus  der  Niere,  so  reagirt  der  Urin  sauer;  kommt  er  aus  der 
Blase,  so  reagirt  er  durch  Umwandlung  des  Harnstoffs  in 
Anamoniak  alkalisch.  Diese  Angabe  ist  aber  eine  durchaus 
irrige  und  den  Thatsachen  widersprechende,  denn  nicht  der 
Schleim,  der  Eiter  oder  das  Blut  an  und  für  sich  leiten  die 
Zersetzung  des  Harnstoffs  ein,  sondern  es  gehören  dazu  noch 
^anz  exceptionelle  Verhältnisse,  welche  das  Eindringen  und 
Entstehen  Fäülniss  erregender  Fermente  möglich  machen*). 
Am  häufigsten  ist  die  Ursache  länger  dauernde  Stauung  des 
Urins,  wenn  Hindernisse  der  Abfuhr  bestehen—;  so  bleibt 
bei  frischer  oder  älterer  katarrhalischer  Gystitis  der  Harn  sauer 
reagirend,  wenn  nicht  gleichzeitig  Stricturen,  Prostatahyper- 
trophie etc.  dieselbe  compliciren.  Ferner  hat  Traube  zuerst 
auf  den  grossen  Eiufluss  aufmerksam  gemacht,  den  dabei  der 
Cathäerismus  ausübt  und  in  ihm  eine  besonders  häufige  Quelle  i 
des  Eindringens  von  Bacterien  nachgewiesen.  Von  der  Wahr-' 
beit  dieses  ursächlichen  Momentes  kann  man  sich  bei  Rücken- 
inarksaffedionen  überzeugen,  welche  mit  Ischurie  anfänglich 
verbunden  sind,  der  später  Incontinenz  folgt.  In  denjenigen 
Fällen,  in  denen  die  Ischurie  nur  von  kurzer  Dauer  war  und 
nicht  so  hochgradig,  dass  der  Catheterismus  nöthig  wurde, 
sieht  man  auch  später  bei  eingetretener  Incontinenz  den  Urin 
sauer  reagiren;  dagegen  da,  wo  wiederholt  der  Katheter  ap- 
plicirt  worden  und  namentlich  ohne  die  nöthige  Rücksicht  auf 
absolute  Reinheit  desselben,  ist  der  Harn  beireits  früh  alka- 
lisch. Die  mangehafte  Eenntniss  dieses  Umstandes  hat  wahr- 
scheinlich zu  der  irrigen  Meinung  Anlass  gegeben,  dass  der 
Harn  bei  Rückenmarksleiden  alkalisch  secernirt  werde  vermöge 
einer  VerändeJung  der  Function  der  Nieren. 

In  fast  allen  Fällen  von  alkalischem  Harne  finden  sich 
in  demselben  Bacterien,  die  Erreger  und  Begleiter  der  fau- 
ligen Zersetzung.     Das  Eindringen  derselben  von  der  Blase 

*)  RekanDtHch  wird  (ier  Harn  auch  durch  Aafkiahme  gewUser  mediia- 
meDtd!tf*r  Stoffe  (pflanzeiisanrcr  Salzr,  kohlensaurer  Alkalien)  alkalisch. 
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jukiit  m  ia^ij^  Eji:  <kT  (n-erauö.ik-  -»*£!  ie  "ätctt  -ccr  Eqpss 
^Jt^Aß^rx,  Cf^Vy  iwrU'  cl*r  l^M^iiz.  ^h«r^  ra  werden  i>«^'^ 
tram  ii^'^  fc^*y>r:>lrti»rkieut  /^«^ijiiLtt  btc-rsi^oi  «rsei'W'crL.  sc- 
wotj   w*^^r3  *i*<  jp-rÄ*«!'»«  K-'^cr.tLTiTitf  in  ZeZrÄ,  als  ai^ci 

di^::^  kat?  Ji  »;';;j  ixii;  d^-r  Zeh  in  ein^  utit  miriiiÄje  Lc^wo^ 
y^/f^i.'jjf^  35^ijr*^*d*r  fcjrdf^evirbe -Schwane  umwaadelii  tni 
**;  r/*^  ^^^y^r  M/LJj;it»it;on,  die  I>i::<:»rniiiäi  ab^erechaiet,  imia»' 
r»'^,'h  H'^iJuTijr  zu  ♦Stande  koiDmeii:  Laifi^er  a&er  bleiben  Br>n- 
/;i;j/:^;ta*j/i;  '^aurch  die  in  der  c-.-icprimirieii  Lange  sich  eni- 
wickelxidf;  ifiter^titielle  CouiuneiiviiU  •,  Era-::j>"'»praiig,  Ujdriixue 
or*d  Hydrof/J?,  Tul^^-rcak^e,  Xephriiis,  Sieat4>se   -  als  schwere 

J'd';»  I>;he'#fcalt«r  indicirt  die  Operation,  wenn  die  son- 
Ätigen  V^rliältJii^i-e  »ie  fordein-  Grade  in  früher  Kindhät  änd 
die  Kri'olfce  am  b^^ten,  und  wird  die  zurückbleibende  Difor- 
tfiilät  rK><;n  arn  ehesten  rückgän^g,  wie  deui8che  und  franzo- 
Ai¥:\ut  I^^ibai;iitungen  bei^tätigen.  Aber  auch  voi^erückles 
l4fh4iimA\Ux  darf  von  der  Operation  nicht  abhalten,  zumal  in 
ihffi  die   raik;hen  TodeHfällc   häufiger  Torkommen;    die  öfter 

JeriiacliUm   Kin wände  von  der  geringen  Retractionsfahigkeit 
f*M  0  reiiK^nthorax   und   der  geringeren  Ausdehnbarkeit  der 
Lungen  nind  nach  dei»  W»  Erfahrung  nicht  zutreffend. 

Fm  JHt  eine  anerkannte  Thatsache,  dasa  eiteriger  Ei^uss 
noch  viel  mehr  die  Operation  nothwendig  macht,  als  seröser. 
E»  gibt  jedoch  wenig  bestimmte  Zeichen,  welche,  wie  der 
fluetuirende  Pleura-ADscess,  die  umschriebene  ödematöse  In- 
flltration  mit  oder  ohne  Höthung,  die  Purulenz  ausser  Zweifel 
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setzen;  selbst  der  Fiebergang  bietet  keinen  sicheren  Anhalt. 
Es  macht  dies  aber,  auch  keinen  Unterschied  in  Bezug  auf 
die  Indication;  ebenso  wenig  wie  sonstige^  selbst  schwere  Com- 
plicationen.  So  citirt  Bartels  zwei  Fälle  ^  in  welchen  Em- 
pyem bei  Wöchnerinnen  mit  Puerperalfieber  durch  die  Ope- 
ration rasch  und  vollständig  geheut  worden  ist. 

Ist  der  Bruststich  gemacht  worden  ^  so  muss  dieser  wie- 
derholt werden,  sobald  wieder  durch  andauernde  und  zu- 
nehmende Athemnoth  bei  von  Neuem  sehr  j^rossem  Ergüsse 
das  Leben  bedroht  wird.  Muss  in  ktlrzerer  Zwischenzeit  eine 
grosse  Menge  von  eitrigem  Exsudate  entleert  werden,  oder 
bestehen  auch  nur  die  geringsten  Zeichen  jauchiger  Zer- 
setzung desselben,  so  muss  sofort  durch  einen  grossen  Schnitt 
eine  Brustfistel  angelegt  werden.  (Fortsetziing  folgt). 


III  Chirurgie,  Aagen-,  Ofiree-  und  Zabnbeiikunde  etc. 

.  lieber  Yarieocele  und  die  Behandlung  derselben 
mittelst  Druck  eines  Bruchbandes.  Nach  einem  Vor- 
trage Dr.  R  a  V  0 1  h's  in  der  Huf  land'scben  Oesellscbaft  zu  Berlin. 
Die  Yarieocele  kommt  fast  nur  linksseitig,  höchst  selten  recht- ' 
seitig  und  danu  io  der  Regel  doppelseitig  vor.  Die  überwie- ! 
gende  Mehrzahl  der  Fälle  datirt  ibre  Ent;stebung  aus  der  Zeit 
der  Puberttttsentwickelung,  und  die  meisten  Patienten  erbalten 
erst  vom  Militärarzt,  der  sie  behufs  Festeilung  ihrer  militäri- 
schen Brauchbarkeit  untersucht,  von  ihrem  Fehler  Eenntniss, 
Vi  dal  behauptet,  dass  eine  erbliche  Anlage  vorhanden  sei. 
Der  Vf.  beschuldigt  die  mit  der  Pubertäts  *  Entwickelung  ver- 
bundene Reizung  im  Geschlechtsapparate  als  die  Hauptnrsache. 
Nach  dem  Anfange  der  zwanziger  Jahre  tritt  die  Varicocele 
höchst  selten  auf  und  erfährt  nur  dann  eine  Vergrösserung, 
wenn  besondere  Reizungen  im  Oescblechtsapparate  stattfinden. 
Auch  eine  Orchitis,  ferner  übermässige  Anstrengungen  (Märsche, 
Reiten,  Tanzen)  besonders  im  Sommer  können  dazu  beitragen. 
Eine  besondere  Anlage  zur  Ectasie  scheinen  die  Yenae  sper- 
maticae  durch  die  ihnen  eigenthümliche  Elappenlosigkeit  zu 
haben  und  das  liukseitige  Vorkommen  der  Varicocele  lässt% 
sich  vielleicht  aus  dem  Umstände  erklären,  dass  die  V.  sperm.  ^ 
sin  unter  einem  rechten  Winkel  in  die  V.  renalis  sin.,  die  V. 
sperm.  dextra  dagegen  unter  spitzem  Winkel  in  die  Y.  Cava 
ascend.  mündet.  Entschieden  aber  stellt  der  Yf.  in  Abrede, 
dass  die  Hernien  und  die  Bruchbänder  die  Yaricositäten  ver- 
anlassen; im  Gegentbeil  hat  er  bei  nahezu  fünfzehnhundert 
linkseitigen  Leistenbrüchen  niemals  eine  ausgebildete  Varico- 
cele beobachtet,  ebenso  wie  dies  von  den  Schenkelhernien  in 
Bezug  auf  die  Y.  saphena  und  femoralis  dlt.  Grade  diese 
Beobachtung  führte  den  Yf.  auf  die  DrmlAmandlung  dei'  Va- 
ricocele.  Dieselbe  wird  ausgeübt  durch  die  Pelotte  eines  Bruch' 
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bandes,  welches  permaiient,  mit  Ausscblass  der  Nachtzeit  ge- 
y^ tragen  wird.  Das  Ravoth'scbe  Band  hat  auf  der  Pelotte 
^  eine  Ergänzungsfeder ,  welche  nach  Belieben  in  nnd  ausser 
Wirkung  gesetzt  werden  kann ;  er  lässt  dieselbe  taglich  2  — 
3  Stunden  lang  den  Druck  der  Pelotte  yerstärken.  Bei  dieser 
Behandlung  sieht  man  die  Yaricocele  sich  sofort  verkleinern^ 
die  etwa  vorhandenen  Schmerzen  verschwinden,  die  allzu  reich- 
lichen Pollutionen  sich  vermindern  und  schliesslich  den  in  ein 
Venenconvolut  eingebetteten  Hoden  an  Consistenz  und  Umfang 
wieder  zunehmen.  In  allen  frischen,  oder  durch  zufällige  Rei- 
zungen zu  neuem  Wachsthum  angeregten  Fillen  erfolgt  voll- 
ständige Heilung.  Der  Vf.  führt  zwei  Fälle  aus  seiner  Praxis 
an ;  in  dem  einen  war  die  Yaricocele  nach  einer  vor  6  Wochen 
geheilten  Orchitis  entstanden;  in  dem  andern  hatte  ohne  ecla- 
tante  Veranlassung  die  Ausdehnung  der  Venen  sehr  beträcht- 
lich zugenommen.  Der  Vf.  erklärt  die  günstige  Wirkung  der 
Druckbehandlung  durch  die  von  derselben  angeregte  Be- 
schlenoigung  der  Circulation  in  den  Venen  und  die  damit  ver- 
bundene Reizung  des  Cremaster. 

Ausser  der  Yaricocele  erwähnt  der  Vf.  noch  zwei  Indica- 
tionen  für  die  Druckbehandlung:  die  Phlebeäasien  der  Saphe- 
nae,  wobei  der  Druck  auf  die  V.  Cruralis  unter  dem  Ligam. 
Poup.,  resp.  auf  die  Einmündungssteile  der  Saphena  ange- 
wendet werden  muss,  —  und  Reizzustände  im  Bereiche  des  Ge- 
nitalapparates (Onanie,  Pollutionen),  welche  jedoch  stets  ausser- 
dem eine  sorgfältige  Individualisirung  und  eingehende  Wür- 
digung ihrer  Ursachen  erfordern. 

(Berliner  Wocherigchr.   1874.    19). 

Neues  Verfahren  zur  Redaction  derParaphimose. 

Von  M.  Bardinet  (Trib.  m6d.  1873.  28.  Dec).  Das  Ver- 
y  fahren  besteht  darin,  dass  man  mit  einem  stumpfen  Instrumente 
unter  den  einschnürenden  Ring  dringt,  und  so  von  innon  auf 
denselben  wirkt;  dies  gelingt  natürlich  nur  in  den  F&Uen,  wo 
das  innere  Vorhautblatt  nicht  umgeschlagen  und  ödematös  ist. 
Zieht  man  den  Ring  etwas  nach  rückwärts  nnd  biegt  die  Eichel 
nach  abwärts,  so  kann  man  leicht  mit  dem  abgerundeten  Ende 
einer  gewöhnlichen  Haarnadel  unter  den  incarcerirenden  Ring 
dringen ;  hat  man  zwei  solche  Nadeln  eingeschoben  und  drängt 
dieselben  gegen  die  Glans  an,  so  erweitert  man  dadurch  den 
Präputialring,  comprimirt  die  Glans,  und  kann  die  Vorhaut 
wie  auf  Schienen  langsam  vorschieben. 

Man  kann  dazu  auch  Spatel,  oder  andere  ähnlich  geformte 
Körper  verwenden.  Auch  eignet  sich  dazu  eine  geXvöbnliche 
Kornzange,  die  man  besonders  zur  Dehnung  des  Ringes  gut 
verwenden  kann.  Führt  man  zwei  stumpfe  Haken,  nach  Art 
der  Lidbalter  gebaut,  unter  den  engen  Ring  ein,  so  kann  man 
diesen  mit  denselben  leicht  vorziehen. 

(Wiener  Worheuaebr.   Iö«4.    6.)    - 
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IV.  Geburtsbfiire,  Gyo&kologie,  P&diatrik. 

Zar  Lehre  vom  yorzeitigen  Blasenspminge.  Von 

Dr  Hugenberger  in  Moskau. '  Der  Vf.  stellte  seine  statisti- 
schen Beobachtungen  in  Betreff  des  yorzeitigen  Bläsensprunges, 
als  dessen  äusserste  Gränze  er  die  Eröffnung  des  Muttermun- 
des bis  auf  3  Querfinger  Weite  annimmt,  an  1Ü482  seit  1860 
im  Petersburger  Hebammen-Institute  vorgekommenen  Oeburts- 
fällen  an,  und  stellt  folgende  Schlussergebnisse  zusammen. 

Die  Furcht  vor  den  ungünstigen  Folgen  des  vorzeitigen 
Blasensprunges,  we.che  von  jeher  bestand,  und  trotz  der  Ein- 
wände von  W.  J.  Schmidt,  Velpeau  u.  A.  zum  grossen 
Theile  auch  noch  jetzt  besteht,   ist  eine  nicht  gerechtfertigte. 

Das  vorzeitige  Bersten  der  Eihäute  betrifft  durchschnitt- 
lich jede  3.  —  4.  Erst-  und  jede  5.  —  6.  Mehrgebärende.  Beson- 
ders häufig  werden  ältere  Erstgebärende  mit  wenig  vorberei- 
tetem Scheidengewölbe  und  mit  rigidem  Muttermunde,  und 
Mehrgebärende,  wenn  sie  über  die  7.  Conception  hinaus  sind, 
von  demselben  heimgesucht. 

Bei  Frühgeburten  ereignet  sich  der  vorzeitige  Blasensprung 
seltener,  bei  Zwillingsgeburten  und  grosser  Menge  des  Frucht- 
wassers häufiger. 

Grosse  Kinder  und  Beckenenge  disponiren  besonders  zu 
demselben,  ebenso  wie  unter  den  verschiedenen  Kindeslagen 
in  aufsteigender  Progression  Gesichts-,  Beckenend-,  Quer- 
und  Stirnlagen ;  eine  grössere  Frequenz  des  vorzeitigen  Blasen- 
sprunges geben  überhaupt  zweite  Stellungen  und  besonders 
die  sogenannten  rechten  und  linken  hinteren  Gesichts-  und 
Schädelstellungen. 

Das  zu  frühe  Bersten  der  Eihäute  fällt  am  seltensten  in 
den  Zeitpunkt  vor  Beginn  des  Geburtsgeschäftes,  häufiger  coin- 
cidirt  es  mit  dem  Beginne  desselben,  die  grösste  Frequenz  aber 
trifft  Erstgebärende  bei  Oeffnung  des  Muttermundes  in  der 
Breite  von  einem  Querfinger,  Mehrgebärende  bei  solcher  von 
2  Querfingern. 

Durch  das  frühere  Einreissen  der  Fruchtblasse  wird  das 
Geburtsgeschäft  im  durcht^chnittiichen  Mittel  seiner  ganzen 
Zeitdauer  bei  Erstgebärenden  um  2  Stunden  verlängert,  bei 
Mehrgebärenden  dagegen  um  IV,  Stunden  verkürzt;  die  Ge- 
burt währt  längere  Zeit,  wenn  die  Eihäute  früher,  kürzere, 
wenn  sie  später  einreissen. 

Webenanomalien  überhaupt  sind  häufige  Begleiter  des  vor- 
zeitigen Blasensprunges;  sie  kommen  in  Form  krampfhafter 
und  zu  schwacher  Wehen  häufiger  bei  Erstgebärenden,  in  der 
Form  zu  starker  Wehen  häufiger  bei  Mehrgebärenden  zur 
Beobachtung. 

Wegen  der  Wehenanomalien  und  der  häufigen  mechani- 
schen Geburlshindernisse  ist  die  Frequenz  der  geburtshOlflichen 


Operationen  bei  vorzeitigem  Blasensprunge  eine  grössere,  und 
zwar  besonders  für  Erstgebärende. 

Bitttangen  werden  bei  Weitem  am  häufigsten  in  der  Nach- 
geburtsperiode und  unmittelbar  nach  Ausstossung  der  Placenta 
beobachtet  und  sind  vor  und  wtthrend  der  Geburt  nahezu  3mal 
seltener  als  bei  rechtzeitigem  Blasensprunge.  Frühes  Abfliessen 
des  Fruchtwassers  und  Placenta  praevia  compliciren  sich  nnr 
äusserst  selten. 

Häufiger  geschieht  dies  in  Bezug  auf  Herabgleiten  von 
Extremitäten  neben  dem  Kopfe,  und  ganz  besonders  häufig  in 
Bezug  auf  Vorfall  der  Nabelschnur. 

Der  Ausgang  für  die  Mutter  zeigt  nach  vorzeitigem  Frucht- 
wasserabgange  betreffs  consecutiver  Puerperalprocesse  im  All- 
gemeinen keine  läenachtheiligung,  höchstens  eine  geringgradige 
bei  Erstgebärenden ;  um  so  günstiger  verläuft  das  Wochenbett 
von  M^hrgebärenden. 

Die  Sterblichkeitsziffer  der  Kinder  sinkt  nach  vorzeitigem 
Blasensprunge  im  Allgemeinen  unter  die  Norm  und  wird  nur 
für  Todtgeburten  Erstgebärender,  meist  von  Nebenumständen 
abhängig,  relativ  etwas  grösser  als  bei  rechtzeitigem  Blasen- 
sprunge. 

Die  Ursachen  des  zu  frühen  Einreissens  der  Eihäute  sind 
nicht  nur  in  abnormer  Druckkraft,  sondern  auch  noch  in  an- 
dern dasselbe  begünstigenden  Momenten  zu  suchen.    Ais  eine 
Hauptursache  des  häufigen  Vorkommens,  bei  Erstgebärenden 
sind  nicht  nur  die  krampfhaften,  sondern  auch  die  zu  schwachen 
Wehen  aufzuführen.    Erstere  vermögen  die  auf  die  Eihöhle 
wirkende  Druckkraft  durch  Excess  und  fehlerhafte  Richtung 
zu  ändern,  und  letztern  mag  es  bei  längerer  Dauer  häufig  ge- 
wiss eher  gelingen,  die  Eihäute  einzureissen ,  als  den  Mutter- 
mund zu  eröffnen.   Bei  Mehr  gebärenden  ist  als  Ursache  des 
vorzeitigen  Blasensensprungs  einerseits  der  schon  im  letzten 
Schwangerschaftsmonate  blossgelegte  und  offene  Muttermund 
hervorzuheben,  andrerseits  aber  auch  zu  berücksichtigen,  dass 
hier  überhaupt  ein  rascher  und  stürmischer  Verlauf  der  Eröff- 
nungsperiode angenommen  werden  muss.    Das  häufige  Vor- 
kommen des  vorzeitigen  Blasensprunges  bei  mehrfachen  Gre- 
burten  und  Hydramnios  erklärt  sich,  wenn  man  die  grosse 
passive  Spannung  und  Ausdehnung  des  Uterus  hierbei  berück- 
sichtigt.   Wenn  bei  Geburten  mit  grossen  Kindern   und  bei 
Beckenverengerungen  häufig  ein  zu  frühes  Einreissen  der  Ei- 
häute beobachtet  wird,  so  erklärt  sich  dies  zunächst  durch  die 
mangelhafte  Ausfüllung  des  untern  Uterinsegmeuts ;  bleibt  der 
Cervix  bei  hohem  Stande  des  vorliegenden  Kindestheiles  in 
schlechtem  Zustande,   so  berstet  die  Blase  um  so  früher,  als 
sie  sich  zu  frühzeitig  mit  Fruchtwasser  überfüllt.    Der  häufig 
vorkommende  vorzeitige  Blasensprung  bei  Untereud-  und  Schief- 
lagen findet  seine  ursächlichen  Momente  ebenfalls  in  länger^ 


Leerbleiben  des  Scheidengewötbes.  Den  BlaseDsprung  schon 
vor  Beginn  der  Wehen  können  nur  allmälige  oder  plötzlich  er- 
höhte Spannungsverhältnisse  der  Blase  veranlassen,  bedingt 
durch  hastige  Körperbew^ungen ,  Anstrengungen,  Erschüt- 
terungen u.  8.  w. ,  ferner  starkes  Drängen  beim  Stuhlgang,  zu 
starkes  Einschnüren  des  Leibes  durch  unpassende  Kleidung, 
wobei  eine  zu  zarte  und  dünne  Beschaffenheit  der  Eihäute 
mit  von  grossem  Einfluss  sein  wird. 

Aus  Experimenten,  welche  Kehr  er  angestellt  hat,  geht 
hervor,  dass  nur  bei  hochstehendem  Kopfe,  Hydramnios,  bei 
hochstehender  Schulter  und  bei  reinen  Fusslagen,  sowie  in  auf- 
i^hter  Stellung  die  Ge&hr  des  raschen  Abfliessens  grosser 
Fruchtwassermengen  entsteht,  dass  dasselbe  aber  sogleich  ge- 
mindert wird  oder  vollständig  aufhört,  wenn  ein  fester  An- 
schlnss  des  vorliegenden  Kindestheils  an  den  Cervix  oder  den 
Muttermund  zu  Stande  kommt.  Letzteres  muss  aber  fast  immer 
geschehen,  und  deshalb  wird  in  Folge  des  Blasensprunges  fast 
niemals  volle  Anhydrose  entstehen,  weshalb  denn  auch  bei 
frühzeitigem  Blassensprunge  die  Sterblichkeit  der  Kincler  über- 
haupt nicht  grösser  ist,  als  nach  rechtzeitigem.  Um  das  Ab-^ 
fliessen  grösserer  Fruchtwassermengen  zu  verhüten,  muss  mau  ^ 
nach  vorzeitig  erfolgtem  Blasensprunge  bei  etwa  leerem  Schei- 
dengewölbe, bei  vorliegenden  kleinen  Kindestheilen  und  bei  Hy- 
dramnios das  Aufrechtstehen  und  Umhergehen  verbieten,  viel- 
mehr die  horizontale  Rücken-  und  Seitenlage,  m  selbst  die 
Bauchlage  einnehmen  lassen ,  damit  nicht  auch  Extremitäten 
oder  die  Nabelschnur  vorfallen.  Ausserdem  ist  bei  Längslagen 
ein  massiger  Druck  auf  den  Gebärmuttergrund  unter  Umstän- 
den ebenso  am  Platze,  wie  bei  den  Schieflagen  das  frühzeitige 
Einleiten  des  Kopfes  oder  der  Fasse  durch  den  combinirten 
äussern  und  innern  Handgriff. 

Zum  Schlüsse  fügt  Verf.  noch  einiges  über  die  practische 
Nutzanwendung  der  gewonnenen  Besultate  in  Bezug  auf  die 
InMcaiion  zum  kümüiclhen  Blasensprengen  hinzu.  Ausser  bei 
Blutungen  ist  ein  frühes  Sprengen  der  Blase  von  verschiedenen 
Seiten  als  mächtiges  geburtsbeschleunigendes  Mittel  empfohlen 
worden;  als  solches  empfiehlt  Verf.  dasselbe  auch  bei  noch 
engem,  selbst  nur  in  der  Breite  von  l'/a  Querfingern  offenem 
Muttermunde  1)  bei  Mehrgebärenden  und  denjenigen  unter 
ihnen,  welche  mehr  als  drei  vorausgegangene  Schwangerschaften 
zählen,  wenn  sich  das  weitere  Oeffnen  des  Orificiums  wegen 
Wehenmangels  verzögert  -  2)  Bei  Erstgebärenden  im  Allge- 
meinen, wenn  bei  anscheinend  normaler  Wehenthätigkeit  der 
Muttermund  sich  zu  langsam  öffnet  und  die  Eihäute  lange  leer 
über  dem  tiefstehenden  Kopfe  gespannt  bleiben.  —  3)  Wenn  der 
vorliegende  Kopf  tit)tz  anscheinend  regelmässiger  Wehen  und  bei 
normaler  Beckenräumlicbkeit  sich  dem  Beckeneingang  nur 
mangelhaft  adaptirt,  der  Gebäimuttergrund  und  Körper  relativ 
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weich  bleiben  und  in  ihrer  unmittelbaren  Einwirkung  auf  den 
Eindeskörper  beeinträchtigt  sind.  ~-  4)  Wenn  bei  reichlicher 
Fruchtwassermenge  das  untere  Uterinsegment  lange  breit  und 
flach  bleibt  und  bei  Längslage  der  Frucht  der  vorliegende 
Eindestheil  lange  über  dem  Eingange  beweglich  ist;  um  hier- 
bei einen  Vorfall  der  Nabelschnur  und  der  Extremitäten  zu 
verhüten,  soll  in  solchen  Fällen  die  Blase  in  der  Seitenlage 
der  Ereisenden  gesprengt  und  gleichzeitig  der  vorliegende 
Eindestheil  durch  leichten  Druck  auf  den  Gebärmuttergrund 
dem  Eingange  genähert  werden.  Dasselbe '  erreicht  man,  wenn 
man  durch  Anstechen  der  Eihäute  mit  der  Sonde  höher  obeu 
ein  gewisses  Quantum  Fruchtwasser  entleert.  5)  Wenn  bei 
Zwillingsgeburten  mit  Längslage  der  ersten  Frucht  durch  zu 
starke  Ausdehnung  des  Uterus  Wehenschwäche  eintritt  und  die 
Eröffnung  des  Orificium  stockt.  ~  6)  Wenn  dieselbe  Geburts- 
verzögerung bei  notorisch  todteu  und  seit  längerer  ^eit  abge- 
storbenen Früchten  gegeben  ist 

Contraindicirt  ist  das  frühzeitge  Sprengen  der  Blase  bei 
Wehen^cess  und  Erampf,  bei  dickem,  massigem  Scheidenge- 
wölbe, bei  rigidem,  unnachgiebigem,  wulstigem  Muttermunde, 
bei  Schief-  und  Querlagen,  bei  Gesichts-  und  Stirnlagen,  bei 
sogen,  hintern  Einn-  und  Hinterhauptsstellungen  der  Frucht, 
bei  Beckenverengeruugen,  schlaff  herabhängenden  Muttermunds- 
lippen und  nicht  von  der  Fruchtblasse  ausgefülltem  Scheiden- 
gewölbe, bei  Druck  von  Seiten  grosser  Eindstheile  auf  höhere 
Abschnitte  des  Cervix  und  endlich  bei  Einklemmung  dieses 
letztern  zwischen  Eindestheil  und  vorderer  Beckenwand. 

(Peterybnr^er  med.  Zeitschr.  N.  K.  III.   4  n.  5). 

Ueber  Peritonitis  chronica.  Aus  der  Einderklinik 
der  Charit^.  Von  Prof.  Heu  och.  Die  häufigste  Ui-sache  der 
chronischen  Peritonitis  im  Eindesalter  ist  die  Tuberculose. 
Dass  dies  nicht  ausnahmslos  der  Fall  ist,  wie  von  einigen  Au- 
toren angenommen  wird,  beweist  der  folgende  Fall. 

Ein  4 jähriges,  nach  Aussage  vor  seiner  jetzigen  Erank- 
heit  gesund  gewesenes  Mädchen ,  bot  bei  seiner  Aufnahme  in 
die  Anstalt  alle  Zeichen  eines  hochgradigen  Ascites  dar,  einen 
halbkugelig  vorgewölbten  Unterleib  mit  verstrichenem  Nabel, 
glänzender  gespannter  Haut^  zahlreichen  blauen  Venensträngen, 
zumal  auf  der  rechten  Seite,  die  theils  nach  den  Brustwändeu 
hinaufzo(2[en ,  theils  abrupt  zu  enden  schienen  und  sehr  deut- 
lichem Fluctuationsgefühl.  Der  Percussionsschall  in  der  Mitte 
oberhalb  des  Nabels  laut  tympanitisch ,  seitlich  und  unter- 
halb des  Nabels  matt,  wechselte  je  nach  der'  Lage  des 
Eindes.  Eein  Schmerz  im  Leibe.  Leberdämpfung  bis  zur 
5.  Rippe  emporsteigend ;  Respiration  28  —  40 ;  an  der  rechten 
Rückenfläche  von  der  Spitze  der  scapula  bis  zur  Basis  Per- 
cussionsschall matt,  vesiculäres  Athemgeräusch  abgeschwächt. 
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Geringes  Oedem  der  Fflsse.  Urin  sparsam,  trübe,  ohne  Ei- 
weiss.    Kein  Fieber, 

Function  mit  dem  Frobe-Troicart,  Es  wurden  3900  Ccm. 
Flüssigkeit  entleert,  welche  reichlich  Eiterkörperchen ,  Fibrin- 
coagula  und  einzelne  Gewebsfetzen  ähnliche  Flocken  enthielt. 
Man  fühlte  nach  der  Entleerung  den  Leberrand  deutlich  3  Ctm. 
unter  dem  rechten  Rippenrande  und  5  Ctm.  unter  dem  Proc. 
xiphoid.  Kein  Tumor  aufzufinden.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Peritonitis  chrofnca^  wahrscheinlich  durch  Neubildung  im  Peri- 
tonealsacke  bedingt,  gestellt.  Acht  Tage  später  musste  zum 
zweitenmale  punctirt  werden.  Die  entleerten  3500  Ccm.  Flüs- 
sigkeit enthielten  dieselben  Bestandtheile  wie  bei  der  ersten 
Function,  nur  fehlten  die  gewebsartigen  Flocken.  Das  Kind 
wurde  nun  allmählich  magerer  und  schwächer,  tägliches  Er- 
brechen und  ein  diffuser  Bronchialcatarrh  gesellten  sich  hinzu, 
sowie  abendliches  Fieber.  Etwa  20  Tage  nach  der  zweiten 
Paracenthese  fing  der  Ascites  ohne  Anwendung  eingreifender 
Mittel  an  allmälig  abzunehmen,  und  man  fühlte  nun  deutlich 
in  der  Nabelgegend  und  in  ziemlich  weiter  Umgebung  dersel- 
ben theils  knotige,  theils  strangartige  Härten,  aie  besonders 
an  der  Granze  des  Hypogastriums  unverkennbar  in  eine  zu- 
sammenhängende, convex  gerandete,  fast  umgreifbare  Geschwulst 
confluirten.  Die  Bauebdecken  liessen  sich  leicht  über  diesen 
Tumoren  hin  und  herverschieben  und  man  konnte  dabei,  sowie 
auch  beim  Druck  auf  die  Geschwülste  hin  und  da  deutlich 
Reibungsphänomene  wahrnehmen.  Durch  diesen  täglich  bis 
zu  dem  circa  6  Wochen  nach  der  Aufnahme  erfolgten  Tode 
constatirten  Befund  gewann  die  erste  Diagnose  einer  sarco- 
matösen  oder  carcinomatösen  chronischen  Peritonitis  sehr  an 
Wahrscheinlichkeit.  Die  Section  ergab  aber  ein  anderes  Re- 
sultat. 

In  dem  etwa  600  Grm.  Flüssigkeit  enthaltenden  Abdomen 
zeigt  das  viscerale  wie  das  parietale  Blatt  des  Peritoneums 
überall  ziemlich  breite  und  lange  Streifen  frischen  fibrinösen 
graugelben  und  röthlichen  Exsudates,  welches  lose  im  Cavum 
peritonei  liegt;  die  Gyri  des  Dünndarms  sind  überall  durch 
äusserst  kurze  und  dichte  peritonitische  Schwarten  mit  ein- 
ander in  der  Art  verklebt,  dass  die  sulci  fast  verstrichen  sind 
und  die  Trennung  der  Darmschlingen  von  einander  nur  mit 
grosser  Mühe  und  mit  Hülfe  des  Messers  gelingt.  Die  Serosa 
des  Darms  erscheint  durchweg  ungemein  verdickt,  mürbe  und 
brüchig,  trübe  und  stellenweise  livide  gefärbt.  An  sehr  vielen 
Stellen  finden  sich  die  Darmwände  zu  einem  bläulich  weissen, 
halb  durchscheinenden,  schwieligen,  Vs  —  l  Ctm.  dicken,  unter 
dem  Messer  knirschenden  Gewebe  organisirt.  Das  Mesenterium, 
das  grosse  und  kleine  Netz  sind  erheblich  geschrumpft,  letz- 
teres so,  dass  die  kleine  Curvatur  des  Magens  unmittelbar  an 
der  Leber  liegt.  Der  ganze  Darmkanal  ist  aufiiallend  verkürzt 
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nnd  bsi  flberall  stark  contrahirt.  Aaf  der  convexen  Fläche 
des  rechten  Leberlappens  im  Umfange  von  7  Ctm.  eine  theils 
hellrothe,  theils  dunkel blaurothe  Auflagerung  (Perihepatitis 
hämorrhagica).  Im  untern  Theile  der  rechten  Pleurahöhle 
findet  sich  ein  mit  sehr  langen  Fibrinstreifen  untermischtes 
fldssiges  E^udat,  während  die  entsprechenden  Partien  der 
Gostal-  und  Pulmonalpleura  mit  einem  weissgelben  fibrinösen 
Exsudate  belegt  sind.  Von  Tubercuiose  weder  im  ünterleibe, 
noch  sonst  wo,  irgend  eine  Spur. 

Die  während  des  Lebens  für  sarcomatöse  und  Carcinoma- 
tose  Aftergebilde  gehaltenen  Tumoren  bestanden  also  aus  den 
schwielig  verdickten  Darmwänden.  Dass  dieselben  erst  nach 
der  spontanen  Verminderung  des  Ascites  deutlich  gefühlt 
wurden  erkl&rt  sich  aus  der  bedeutenden  Verkürzung  des  Me- 
senteriums, welche  den  Därmen  nicht  gestattete,  auf  der  Ober- 
fläche der  Flüssigkeit  frei  zu  schwimmen. 

Die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  dieses  Falles  von 
chronischer  Peritonitis  im  Kindesalter  findet  erst  in  der  Aetio- 
logie  desselben  ihre  Erklärung.  Wie  sich  nämlich  später  er- 
gab ,  war  das  Kind  von  dem  eigenen  Vater  mehrere  Wochen 
vor  dem  Beginn  seiner  Krankheit,  d.  h.  der  Anschwellung  des 
Unterleibs,  gemisshandelt,  zumal  auf  die  rechte  Seite  getreteo 
worden.  Die  beträchtliche  hämorrhagische  Entzündung  auf  der 
Convexität  de3  rechten  Leberlappens  stimmt  damit  überein. 
Von  hier  aus  hatte  sich  die  Entzündung  abwärts  über  das 
ganze  Bauchfell  verbreitet.  Auch  die  Pleuritis  der  rechten 
Seite  ist  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen.  Wahrcheinlich 
ist  eine  absichtliche  Vernachlässigung  der  ersten  Symtome  an- 
zunehmen, so  dass  die  Krankheit  in  der  Anstalt  von  vorne 
herein  mit  chronischem  Verlaufe  auftrat. 

(Berliner  Wocheoschr.  XI.  10). 


Terüchledenes« 

Leberthranbrödehen.  Dies  Gebäck  ist  ^ine  Erfluduug  der  Herren 
Carre  und  Lern  o ine  in  Paris.  Ein  Pfnud  desselben  enthilt  75  Grm. 
Jecorif  nnd  90  Orm.  Milch.  Brödchen  von  120  Groi.  entbilten  2  Esilöffel 
Leberthran.  Das  Brod  ist  weiss  nnd  von  angenehmem  Geachmack.  In  d«m 
Pariser  KinderspiUle  ist  dasselbe  von  Bouchut  eingeführt  nnd  wird  aehr 
gern  von  den  kleinen  Patienten  gegessen.  (Pharmac.  Ztg.). 
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Von  den  venerischen  Gonta^ien.  ^ 

Eine   historisch-kritische  Skizze. 
n.  Von  den  venerisohen  Contagien  im  Speciellen. 

(Fortsetzung  ans  Nr.  3.) 

§.  5. 

Das   Mittelalter  bringt   ausser   der   Eenntniss   von  den  5.  Ergebnisse 
meisten  localen  Folgen  und  Complicationen  des  Trippers  vor  »«•  <*«°  Q»eiien 
allen  Dingen  eine  ganze  Anzahl  neuer  Namen  fiir  denselben,**'  Mittelalters. 
als:   ardor  urinae,  incendium;  calefactio,  chaude-pissC;  clap;\ 
brenning;  furning,  ape^alle,  Verbrennen,  Hambrennen,  Hosen- 
verbrennen  beim  männlichen  Geschlecht,  Bezeichnungen,  welche 
der  damals   gebräuchlichen  Auffassung  des  Trippers  als  Ex-; 
coriationen  und  Geschwüre  in  der  Harnröhre  entsprechen.  — I 
Der  Ausdruck    „Gonorrhoea"  *)  ist  offenbar   geistlichen  Ur- 
sprungs.    Beim  weiblichen  Geschlecht   wurde  er   „Ulceratio 
matricLs  (matrix  =  Scheide)  genannt,  namentlich  von  den 
Arabisten.  — 

Die  interessantesten  Documente  des  Mittelalters  bilden 
zwei  von  Beckett  aufgefundene  und  veröffentlichte  Schrift- 
stücke aus  England,  und  zwar  zwei  Verordnungen  aus  den 
Jahren  1162  und  1430  gegen  die  Bordellwirthe ,  welche  mit 
„Verbrennen'*  behaftete  Mädchen  beherbergen.**) 

*)    Va  lese  US  de  Taranta,  I.  c,  VI,  4. 
**)    An    attempt    to   prove    the   antiqnlty   of  the   veneral    disease  long 
befor«  tbe  dlscovory  of  the  Wpstindies  in  a  letter  from  William  Beckett. 
Pbilosophlcal   transactious  Vul.    30,    for   the   years  1717  — 1719.     London, 
1720.     Nr.  357,  Nr.  839. 

William  Beckett,  a  letter  conceming  the  Antlqaity  of  the  Teneral 
disease.  Pbilosopbical  transactions  Vol.  31,  for  the  years  1720 — 21.  London, 
1723.     Nr.  36.%  47. 
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Ferner  fuhrt  B  e  c  k  e  1 1  eine  von  dem  Reformator  Eilands» 
Simon  Fish;  1530  wegen  dieses  Uebels  an  Heinrich  VIII* 
gerichtete  Bittsclirift  (supplication  of  Beggars)  an^  in  welcher 
> erwähnt  wird;  dass  die  römischen  Priester  Englands  durch 
^  Verbreitung  dieser  Krankheit  die  ganze  Generation  verderbten, 
indem  sie  im  Beischlafe  mit  leprösen  Frauen  verbrannt;  Lust- 
seuchc;  Aussatz  und  Hosenverorennen  von  einem  Weibe  zum 
anderen  trügen. 

Friedberg*)  findet  in  dem  letzteren  Documente  den 
Beweis;  dass  da  der  Tripper  mit  bumt;  Schanker  mit  pokes  und 
Syphilis  mit  lepry  bezeichnet  wird;  man  damals  bereits  den 
Schanker  von  der  Syphilis  getrennt  habe;  —  eine  zum  min- 
desten sehr  zweifelhafte  Annahme. 

Sonst  werden  neue  Ansichten  über  die  Natur  des  Cbn- 
tagiums  und  über  die  Entstehung  der  Krankheit  nicht  vor- 

§'ebracht;  es  herrscht  noch  immer  die  Samenflusstheorie  und 
[er  Glaube  an  die  Superfluitates  („verbrannte  Cholera**).  Von 
.ausserhalb  der  Contagien  liegenden  Ursachen  werden  ange- 
/führt:  mala  figura  in  coitu;  coitus   nimius;  fatigatio;  nimii 
labores;  letztere  ätiologische  Momente  bilden  das    „echauffe- 
ment"  der  Franzosen  von  heute.  — 

y       Interessant  ist  der  prophylaktische  Rath  des  Valescu> 

"^de  Taranta  (1400  n.  Chr.)**)  für  die  Geistlichen;  post  di- 

gestionem  tertiam  (Mittag)  den  Coitus  zu  vollziehen.     ,,Vene- 

rabiles  hoc  non  facient  causa  delectationis;  sed  ut  superfluitates 

emittautur." 

Von  Bedeutung  ist  eine  Stelle  des  G6rard  de  Berry 
(13.  Jahrhundert);  in  welcher  angegeben  ist;  dass  auf  Tripper 
mitunter  auch  eine  Erkrankung  des  Gesammtorganismus' 
folge.***)  Freilich  welcher  Art  dies  Allgemeinleiden  sei,  — 
wird  nicht  angegeben.   (Nach  Michael  Scot  — Lepra?  — ) 

§.  6. 

Neazeft.  Die  Neuzeit  bringt  im  16.  Jahrhundert  zunächst  Angaben; 

welche  auf  eine  vollständige  Tripperepidemie  hinweisen;  durch 
die  Worte  des  Alexander  Benedictus  (A.  Benedetti 
f  1525)  eines  venetianischen  Militärarztes:  „Vii'is  geniturae 
profluvium;  quod  yovop^oiay  graeci  vocant;  saepe  evenit;  hoc 

{)raesertim  tempore,  dum  haec  conscriberemus;  veluti  enim  pesti- 
entia  plurimos  afflixit."  f ) 


a.   16.  und 
17.  Jahrhundert 


*)  Friedberg,  Lehre  von  den  veneriichen  Krankheiten  im  AUerthume 

und  im  Mittelalter.     Berlin,   1808.     p.  7*2. 
•♦)  Philoniiim,  VI.     Aphrod.  I. 
••♦)  E.  Littr^,    Bemerlcongen   über    die  Syphilis    im   13.  JfthrhuDdert; 
Janns,  ZeitsrHrift   ffir  Geschichte    und    Literatnr   der  Mediein,   von 
Heiischel.     Rrrslan,   1846,     Bd.  I,  594. 
f)  LuiBiD.  Aphrod.  I,  600. 
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-  -         — I  — 

Femer  wird  den  bisher  bekannten  Arten  des  Trippers  i 
nüch  eine  neue  liinzugefügt^  nämlich  die  Gonorrhoea  gallica^*){ 
si ve  francigena,  sive  e  causa  gallica^  d.  h.  der  syphilitische  Tripper. 

Brassarolus  (1551),  de  morbo  gallico  liber;  —  de 
curatione  gallici  afFectus  incipientis ;  —  Aphrod.  1,  684,  trennt 
den  einfacnen  Harnröhrentripper  —  pituitosae  materiae  — 
von  der  venerischen  Blennorrhoe  —  Gonorrhoe  —  und  theilt 
die  letztere  wieder  in  Gonorrhoea  vera  und  Gonorrhoea  gallica, 
d.  h.  den  mit  Syphilis  complicirten  Tripper;  indem  er  aber 
sehr  wohl  das  Contagium  des  Trippers  von  dem  der  Syphilis 
unterscheidet. 

Aehnlich  spricht  sich  Fallopia  (1521—62)  aus,  Tracta- 
toa  de  morbo  gallico,  c.  23  und  100.  Aphrod.  II,  780  und  830. 

AI.  Trajanus  Petronius  (15oÖ),  —  de  morbo  gallico 
liber  VII,  c.  4.  Aphrod.  IL  1722  —  unterscheidet  eine  Go- 
norrhoea gallica  —  morbi  gallici  nuntia  —  und  eine  gonorrhoea 
non  ffAllica  —  contumax.   — 

Fernelius  (1455  —  1558)  —  de  abditis  rerum  causis 
lib.  n,  c.  13;  —  de.  partium  morbis  et  symptomatibus  lib.  VI, 
c.  20;  —  luis  species,  signa  et  symptomata;  —  Aphrod. 
(Grüner)  c.  V,  halt  Tripper  und  Schanker  für  PrimäreflFecte 
aes  syphilitischen  Contagiums,  identificirt  mithin  die  Contagien 
der  venerischen  AflFectionen  völlig:  er  ist  der  erste  Unitarier.  — 

Astruc  (1740),  selbst  noch  —  de  morbis  venereis  libri 
novem,  Bd.  II,  Lutetiae  Tarisiorum,  1740,  hält  den  Tripper 
für  ein  Symptom  der  Syphilis  (sogenannte  vierte  Periode  der 
Syphilis,  1540-1550).. 

Da  die  übrigen  Anschauungen  vom  Tripper  sonst  ganz 
dieselben  blieben,  so  kam  man  sehr  bald  dazu,  jeden  Tripper 
von  einer  mulier  foeda  für  syphilitisch,  für  eine  gonorrhoea 
gallica,  den  von  einer  unbescholtenen  Frau  (Ehefrau)  für 
eine  gonorrhoea  non  gallica  zu  halten.  — 

Dieser  Anschauung  entsprechend  wurde  jeder  Tripper  — 
gonorrhoea  ex  muliere  foeda  —  allgemein  mit  Quecksilber 
und  Hcdztränken  behandelt. 

Geradezu  entgegengesetzt  wurden  aber  auch  antispecifische 
Gesinnungen  laut,  und  zwar  nicht  blos  im  16.  und  17.,  son- 
dern auch  noch  im  18.  Jahrhundert  (die  aus  dem  19.  Jahr- 
hundert werden  ausfuhrlich  erwähnt  werden). 

Die  Ansicht  „ex  pura  Venere  etiam  impuram  nasci"  wird 
im  16.  Jahrhundert  besprochen  und  widerlegt  von  Bernardus 
Tomitanus  (1506—1576),  de  morbo  gallico,  über,  ll,  c.  17, 
Luis.  Aphrod.  II,  1104;  im  17.  Jahrhundert  vertheidigt  von 
de   Blegny,   Vercellonus,   Gervaise  Ucay,   de  St. 


*)Paracel8n8   (1528).      Von    Umpriing,   Ursach'   und  Heilung   der 
Fratizoftn.     Bd.  I,  c.  11.  — 

6* 
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Romain;  Sinapias;  im  18.  Jahrhandert  neu  aufgestellt 
vonStrai;  „methode  nouvelle  de  traiter  les  maladies  yener. 
par  les  gäteaux  toniques  mercurials;**  Pari»,  1789.  -^ 

b.  i8.  Jahr-  Eüie  völUg  ucue  Periode  beginnt  —  nach  Voraußgeheu 
hund.rt,      ^^^   Cockburne   (1715)  und  Gatacker   (1754)   —    mit 

^Morgagni  (1681  —  1771),  der  (1761)  zum  ersten  Male  mit 
aller  Bestimmtheit  lehrte,  der  Tripperausflnss  sei  kein  Samen, 
stamme  nicht  aus  den  Samenbläscnen,  Samenleitern,  der  Pro- 
stata, den  Kowper'schen  (oder  Bartholin'schen)  Drüsen 
her,  —  werde  auch  nicht  von  Geschwüren  in  der  Harnröhre 
abgesondert,  —  sondern  bestehe  in  einer  krankhaften  Abson- 
derung (der  Schleimdrüsen)  der  Schleimhaut  der  Harnröhre. 

Balfour  (1767)  —  de  gonorrhoöa  virulenta,  Edinburgh, 
1767  —  fugt  ninzu,  dass  es  überhaupt  gar  keinen  sypluli- 
tischen  Tripper  gebe,  und  nach  Ellis  (1771)  fuhren  Dune  an 
und  Tode  „Erleichterte Kenntniss  und  Heilung  eines  gemeinen 
Trippers,  —  Kopenhagen  und  Leipzig,  1780,"  —  statt  der 
i  an tisyphili tischen  Behandlung  des  Trippers  den  Copaivabalsam 
/und  die  bereits  früher  gekannten  adstringirenden  Einspritzungen 
in  die  Harnröhre  gegen  denselben  in  die  Therapie  ein.  — 
Nun  entsteht  das  pathologische  Experiment,  um  die  Frage 
von  der  Identität  des  Trippercontagiums  und  des  Syphilis- 
contagiums  (im  Sinne  der  heutigen  Unitarier,  also  auch  des 
Schankercontagiums)  festzustellen.  — 

John  Hunter  (1728  —  1793)  '—  A  treatise  on  the  vc- 
neral-disease,  London,  1786  —  hält  auf  Grund  von  Inocu- 
lationsversuchen  mit  Tripper-  und  Syphilis-  (Schanker-)  Eiter 
den  Tripper  für  eine  den  Schleimhäuten  eigenthümliche,  nicht 
ulcerative  Form  der  primären  Syphilis,  deren  Secret  bei  der 
Impfung  ein  syphilitisches  Geschwür  erzeugt. 

Die  Wirkung  dieses  —  eines  und  desselben  —  Giftes 
und  die  verschiedene  Art  der  Manifestation  beruht  nach 
Hunter  in  der  Verschiedenheit  des  anatomischen  Substrats. 
Seceniirende  Flächen  (Schleimhäute)  werden  sofort  vom  Tripper 
befallen,  eine  nicht  secernirende  muss  erst  in  eine  secefnirende 
verwandelt  werden ;  —  dies  soll  die  Entstehung  des  Schankers 
sein.  Femer  unterscheidet  Hunt  er  ehien  gutartigen  (fluor 
albus  bei  den  Frauen)  und  einen  virulenten  venerischen  Tripper. 

Benjamin  Bell  hingegen  (On  gonorrhoea  virulenta  and 
venereal  disease;  London  1793)  statuirt  ebenfalls  auf  Grund 
von  Experimenten,  dass  Tripper  und  Syphilis  (Schanker)  durch 
verschiedene  Contagien  entstehen,  und  dass  der  Tripper  ein 
„nicht  syphilitisches**  Leiden  sei. 

Zu  derselben  Ansicht  bekennen  sich  Astey  Cooper 
und  Peter  Frank.  — 

c.  19.  Jiibr-  Noch  weiter  gehen  Anten rleth   —    Tübinger  Blätter 
hundert.      f^j,  Naturwissenschafteu  und  Areneikunde,  Band  ^,  S.  2,  — 

G.  H.  Ritter  —  Darstellung  der  scheinbaren  Aehnlicbkeit 
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und  wesentlichen  Verschiedenheit,  welche  zwischen  der 
Schanker-  und  Tripper-Seuche  wahrgenommen  wird,  Leipzig, 
1819,  —  und  Eisenmann,  der  Tripper  in  allen  seinen  For- 
men und  in  aUen  seinen  Folgen,  Erlangen,  1830,  —  welche 
anstatt  des  syphilitischen  Trippers  eine  eigene  Tripperseuche 
annehmen,  die  in  Neurosen,  Tripperflechten,  Anschwellungen 
der  Gelenie,  Geschwüren  an  der  Oberfläche  des  Körpers, 
Fettgeschwülsten  im  Körper  (Hoden,  Eierstöcken),  „Tripper- 
scropheln"  (Schönlein)  bestehen  sollte.  — 

Obwohl  ohne  nachhaltigen  Erfolg  für  die  Lehre  von  den 
venerischen  Contagien  selbst,  so  doch  als  eine  für  die  Wissen- 
schaft der  Medicin  als  solche  wirksame  Reaction  tritt  nun-, 
mehr  die  „physiologische"  Schule  von  Broussais  (1772  bis( 
1838)  in  die  Schranken.*) 

Sie  leugnet  die  snecifische  Eigenschaft  der  venerischen  v 
Contagien  gänzlich  una  sucht  die  venerischen  Affectionen  als  ^ 
einfache  entzündliche  Organopathien  hinzustellen.  — 

Die  einschlägigen  Hauptsätze  lassen  sich  kurz  folgender- 
massen  ausdrücken: 

1)  Die  Resultate  der  Impfung  (die  pathologischen  Experi- 
mente) sind  negativ  oder  ungewiss,  d.  h.  sie  beweben 
nichts. 

2)  Die  contagiöse  Beschafienheit  der  venerischen  Secrete 
hängt  nicht  von  der  Wesenheit  des  Eiters,  sondern  vom. 
Grade  der  Entzündung  des  Theiles  ab,  welcher,  ihn 
liefert. 

3)  Der  Eiter  des  Trippers,  welchen  viele  Schriftsteller  für 
eine  einfache  Affection  ansehen,  dürfte  nicht  überimpf- 
bar  sein,  und  doch  hat  das  Gegentheil  statt.   — 

Nach  wenig  oder  eigentlich  wohl  gar  nicht  beweisfahigen 
Versuchen   von  Hernandez  (1812)  tritt  der  Syphilidolog 

Sar  excellence  der  Neuzeit  Ricord  (1831)  auf  und  stellt  auf\ 
rrund  von  zahlreichen  und  crossentheils  mustergültigen,  ob- 
wohl nicht  durchaus   unanfecntbaren  Experimenten  folgende 
Sätze  über  den  Tripper  auf:**) 

1)  Der  Tripperstoft  auf  eine  gesunde  Schleimhaut  gebracht, 
erzeugt  auf  derselben,  je  eiteriger  er  ist,  desto  eher  eine 
blenorrhagische  Inflammation. 

2)  Er  erzeugt  nie  Schanker  (d.  h.  ein  venerischeer  —  spe- 
cifisches  —  Geschwür),  nur  bisweilen  auf  der  Haut^  mit 
welcher  er  längere  Zeit  in  Berührung  ist,  Excoriationen. 

*)  F.  J.  V.  Broaesais,  Examen  des  doctrines  üK^dinales  et  des 
systemes  de  nosologle ,  pröced^  des  propositions  renferment  la  substaDce  de 
]a  me'dei'iiie  physiologiqne.  Paris,  1821;  —  Siir  la  non  existence  de  la 
maladie  Teoerienne.     Strassbourg,    1811. 

RichonddesBrus,  dela  non-existence  da  virus  venerien^  Paris,  1826. 

DeBrnelles,    Clinique  de  la  maladie  TeD^rienoe.    Paris,  18*26. 

**)  Blcord,  Trait^  pratiqno  des  maladies  T^o^rieanes.    Paris,  1838. 
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« 

3)  Auch  die  normalen  (d.  h.  gewöhnlichen)  Folgeerschei- 
nungen des  Trippers  erzeugen  keinen  inoculirbaren  Eiter. 

4)  Der  Tripper  hat  nienmls  constitutionelle  Syphilis  zur 
Folge- 

5)  Das  einzige  diagnostische  Hülfsmittel  für  den  Unter- 
schied zwischen  Tripper  und  Schanker  ist  gegenwärtig 
die  Inoculation. 

Die  Co^xistenz  von  Tripper  und  Schanker  (im  Sinne  der 
.Unitarier  also  auch  Syphilis)  erklärt  Ricord  durch  den 
/  ^Hamröhrenschanker"  —  Chancre  larv^  (1000:1).  Sobald 
derselbe  seinen  Sitz  tief  in  der  Harnröhre  —  also  weit  von 
der  Harnröhrenmündung  entfernt  —  hat,  so  erzeugt  er,  trotz- 
dem er  ganz  allein  die  Erscheinungen  der  Blennorrhagie  dar- 
bietet, wieder  Schanker.  — 

•  Der  Harnröhrenschanker  war  bereits  Valescus  de 
^TTaranta  (Plnlonium  VI,  6),  Astruc  (1.  c.  lib.  IH,  c.  7), 
Peter  Frank  (Ricord,  Trait^  etc.,  p.  122)  und  noch 
vielen  anderen  Autoren  vor  Ricord  bekannt,  blieb  jedoch 
trotzdem   merkwürdigerweise  bis    auf  Ricord    unbeachtet. 

Den  Tripper  selbst  erklärt  Ricord  (1.  c.)  fiir  eine  ge- 
steigerte Schleimhautentzündung,  einen  acuten  Katarrh  der 
Harnröhre,  hervorgebracht  wie  jeder  andere  Katarrh^  am 
häufigsten  durch  den  eiterigen  Schleim  der  entzündeten  Schleim- 
haut des  Genital-  und  Harn-Apparates.  — 

Aus  diesen  Sätzen  Ricord s  geht  unzweifelhaft  hervor, 
dass  nach  diesem  Autor  der  Tripper  ein  „specifisches**  Virus 
nicht  besitzt. 

ThirV;  ein  Dualist,  stellt  in  der  Presse  mödical  de 
Bruxelles  folgende  vier  Species  des  Trippers  auf: 

1)  die  einfache  Blennorrhagie, 

2)  die  symptomatische  beim  Harnröhrenschanker, 

3)  die  der  Byphüis  angehörige, 

4)  die  virulente  Gonorrhoe  mit  einem  ihr  speciellen  Gifte 
„virus  gfanuleüx",  welches  bereits  von  Tode  und 
Bell  angenommen  wurde. 

Fügen  wir  zu  den  vorstehenden  Sätzen  noch  einige  ein- 
schlägige klinische  und  experimentelle  Beobachtungen,  welche, 
damit  der  stoffliche  Zusammenhang  nicht  zerrissen  wurde, 
bisher  einen  geeigneten  Platz  nicht  finden  konnten. 

1)  John  Hunter  beobachtete  die  Entstehung  des 
Trippers  bei  mehreren  gesunden  Männern  durch  den  Uoitus 
mit  gesunden  Frauen. 

2)  Ricord  nimmt  fiir  die  leichtere  Mittheilung  des 
Trippers  (durch  Contact)  den  höheren  Grad  von  Orgasmus 
der  Geschlechtstheile  während  des  Coitus  in  Anspruch. 

3)  Ricord  beobachtete  die  Entstehung  des  Trippers  bei 
einem  gesunden  Manne  in  Folge  lang  andauernder  geschlecht- 
licher Erregtheit. 
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4)  Ob  das  Trippercontagium ,  d.  h.  die  krankmachende 
Fähigkeit  des  Secrets  der  catarrhalisch  afficii*ten  Harnröhren- 
schleimhaut immer  und  unter  allen  Umständen  fix  ist;  d.  h. 
ob  es  zur  Uebertragung  desselben  stets  des  unmittelbaren 
Contacts  der  kranken  und  der  noch  gesunden  Schleimhaut 
bedarf;  ist  nicht  gewiss  ^  wie  alle  anderen  Katarrhe,  •—  der 
Schnupfen  instar  omnes  beweisen.  Hildanus  gedenkt  eines 
Mädchens,  welches  bei  einer  Maskerade  durch  die  Bein- 
kleider eines  an  heftigem  Tripper  leidenden  Mannes  angesteckt 
wurde.  (?) 

5)  owediaur  (Trait^  complet  sur  les  symptomes  etc. 
Paris,  1798)  schildert  ein  an  sich  selbst  vorgenommenes  Experi« 
ment,  wobei  er  durch  Einspritzung  von  Ammoniak  in  die 
Harnröhre  ganz  dem  Tripper  analoge  —  40  Tage  lang 
dauernde !  —  Erscheinungen  erzielte. 

(ForUetzaiig  fulgt.) 


1.  Tbarfflakologie  und  Baloeologie. 

Ceber  Wiederbelebung  naeh  Vergiftungen.    Von 

Prof.  Böhm  in  Dorpat.  Bei  Untersuchungen ,  welche  im 
pharmacologischen  Institut  zu  Dorpat  unter  Verf.'s  Leitung 
von  L.  Mick  Witz  angestellt  wurden,  machte  Verf.  die  Be- 
obachtung, das8  die  Wirkung  von  bisher  für  tödtlicb  gehaltenen 
Mengen  von  Kalisalzm  auf  das  Herz  und  Nervensystem  der 
Warmblüter  wieder  aufgehoben  werden  kann.  0,1—0,2  Grm. 
Kalisalz  erzeugen,  kräftigeji  Katzen  direct  in's  Blut  eingespritzt, 
rapides  Sinken  des  Blutdruckes  und  Stillstand  des  Herzens, 
worauf  in  einigen  Secunden  auch  die  Atbmung  cessirt  und  das 
Thier  unter  Krämpfen  zu  Grunde  geht. 

Wenn  nun  innerhalb  eines  Zeitraumes,  der  nach  Verf.^s 
bisherigen  Erfahrungen  die  Dauer  von  8  Minuten  (vom  Cessiren 
der  Respiration  an  gerechnet)  nicht  überschreiten  darf,  die 
künstliche  Respiration  eingeleitet  und  eine  massige,  mit  der 
passiven  Exspiration  zusammenfallende  Gompression  des  Thorax 
in  der  Herzgegend  bewerkstelligt  wird,  so  fängt  das  Herz  nach 
einer  Pause  seiner  Thätigkeit,  welche  die  lange  Dauer  von 
40  Minuten  erreichen  kann,  plötzlich  wieder  regelmässig  zu 
pulsiren  an.  Mit  dem  Wiederbeginn  der  Herzthätigkeit  erhebt 
sich  der  bis  zur  NuUlinie  gesunkene  Blutdruck  in  kurzer  Zeit 
auf  ein  Niveau,  welches  das  normale  in  vielen  Fällen  um  ein 
Bedeutendes  übertrifft.  Erst  3 — 5  Minuten  nach  der  wieder- 
erwachten Herzthätigkeit  kehrt  die  spontane  Respiration,  wei- 
tere 3—10  Minuten  nach  dieser  die  Reflexerregbarkeit  zurück, 
und  das  Thier  verhält  sich  dann  weiter  vollständig  wie  ein 
normales  unvergiftetes. 

Der  Versuch  gelingt  niemals,  wenn  entweder  die  künst- 
liche Respiration  oder  die  Gompression  des  Thorax  zu  lange 
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Zeit  vernachlaasigt  wird.  Da  bei  allen  Experimenten  der  Blnt- 
dmck  gemessen  wurde,  so  war  es  leicht,  zu  constatiren,  dass 
durch  die  Thoraxcompression  immer  eine  Schwankung  ent- 
sprechend 30  —  60  Mm.  Hg.  in  dem  sonst  absolut  ruhenden 
arteriellen  Kreislauf  bewerkstelligt  wurde. 

JDiese  Thatsachen,  deren  detaillirte  Beschreibung  und  Be- 
gründung Verf.  demnächst  an  einem  anderen  Orte  folgen  lassen 
wirdy  lassen  die  Erregbarkeitsverhältnisse  der  lebenswichtigsten 
Organe  der  warmblütigen  Thiere  in  einem  neuen  Lichte  er- 
scheinen. Sie  zeigen,  dass  selbst  nach  40  Minuten  Dauer  eines 
Zustandes,  der  sich  in  Nichts  vom  Tode  unterscheiden  lässt,  das 
Leben  vollständig  wiederkehren  kann.  Da  die  Kalisalze,  wie  sich 
aus  anderen  Versuchen  ergab,  in  dieser  Hinsicht  nicht  einzig  da» 
stehen,  vielmehr  eine  derartige  Wiederbelebung  auch  bei  an- 
deren Vergiftungen  gelingt,  so  dürfen  die  mitgetheilten  Facta 
für  aUe  Wiederbel^ngsversuehe  beim  Menschen  Beachtung 
verdienen  und  namentlich  den  Zeitpunkt  für  eine  definitive 
Todeserklärung  um  ein  Bedeutendes  hinausrücken. 

Vom  practischen  Standpunkte  ist  es  von  besonderer  Wich- 
tigkeit, dass  die  künstliche  Respiration  (durch  die  Tracheal- 
canüle)  allein  zur  Wiedercrwachung  des  Lebens  niemals  aus- 
reichend war;  es  musste  immer  die  Gompression  des  Herzens 
hinzutreten.  Ob  nun  die  dadurch  gesetzte  mechanische  Reizung 
des  Herzens,  oder  die  geringen,  künstlich  erzeugten  Schwan- 
kungen im  arteriellen  System  bei  gleichzeitiger  Blutlüftung  das 
Wesentliche  dabei  waren,  lässt  sich  für  den  Augenblick  nicht 
entscheiden. 

Die  bei  den  bisher  üblichen  Methoden  der  künstlichen 
Athmung  an  Menschen  stets  gleichzeitig,  wenn  auch  unbewusst 
mit  ausgeführte  Gompression  der  Herzgegend  verdient  daher 
jedenfalls  ebensoviel  Beachtung,  als  die  Erneuerung  der  Lungen- 
luft, die  man  bisher  für  das  allein  Wesentliche  hielt 

(Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.     1874.     Nr.  21.) 

y      Carbolsäure  bei  Verbrennungen  der  Haut;  Car- 
bolsäure  als  Rnbefaciens   und  Deriyansi.     Von   Dr. 

Eichels  zu  Roetgen  (Kreis  Montjoie).  —  Rec.  Acid.  carbolic. 
cryst.  5,0.  S.  in  spir.  vini,  Glycerini  aa  10,0,  Aqu.  destill.  ^00,0. 
Mit  der  etwas  erwärmten  Solution  wird  Watte  getränkt  und 
diese  nicht  auf  die  Brandfläche,  sondern  auf  eine  Zwischenlage 
von  breitmaschigem  Leinen,  Gaze  oder  gefensterter  Gharpie 
gelegt.  Eine  2  —  Smalige  Emeaerung  des  Verbandes  genügt 
für  24  Stunden.  Besonders  auffallend  ist  die  schmerzlindernde 
Wirkung  der  Carbolsäure.  —  Acid.  carbol.  cryst,  spir.  vini 
aa  pts.  aequ.,  aufzupinseln,  macht  als  bequemes  Rubefaciens 
die  lästigen  Sinapismen  überflüssig  und  ist  bei  allen  vergifteten 
Wunden  ein  sicheres  Desinficiens.      (Aiigem  med.  centrauztg.  47.) 
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II.  Hedicin. 

Ueber  das  putride  Gift;  von  Prof.  Kehr  er  in  Giessen. 
üeber  die  zunehmende  Virulenz  des  putriden  Giftes ; 

von  A.  Dreyer  in  Rostock.  Die  Frage  nach  der  Natur  des 
putriden  Giftes  ist  bis  jetzt  noch  keineswegs  als  gelöst  zu  be- 
trachten, trotzdem,  dass  eine  Reihe  der  vortrefflichsten  Unter- 
suchungen über  dieselbe  vorliegen.  Nach  der  Zusammenstel- 
lung Kehrer's  sind  folgende  Resultate  zu  verzeichnen.  Pa- 
num  behauptete  auf  Grund  seiner  Versuche,  dass  die  putride 
Substanz  durch  Kochen  (11  stündiges  Erhitzen  auf  90  —  100°) 
nicht  zerstört  werde,  dass  sie  in  Wasser,  nicht  aber  in  Alkohol 
löslich  sei.  •—  Schmiedeberg  in  Dorpat  stellte  aus  syrup- 
artig  eingedickter  putrider  Flüssigkeit  durch  Auspressen  einen 
in  krystallinischen  Nadeln  anschiessenden  Körper  dar  unc^ 
glaubte  in  ihm  das  eigentlich  giftige  Princip  gefunden  zu  haben. 
Doch  bewiesen  spätere  Versuche,  dass  dieselben  in  Wasser 
gelöst  und  in  die  Venen  eingespritzt  bald  wirksam,  bald  un- 
wirksam waren,  dass  also  zur  Hervorrufung  des  septischen 
Fiebers  ein  den  Krystallen  beigemengter  oder  anhaftender 
Körper  nöthig  war.  —  Nach  Bergmann  in  Dorpat  trennt 
sich  beim  Gefrieren  putrider  Flüssigkeiten  eine  obere  von 
körperlichen  Bestandtheilen  freie  Schicht  von  einer  unteren, 
in  welcher  sich  die  Micrococcen  sammeln;  nur  die  letztere  ist 
wirksam.  —  Sehr  interessant  sind  die  unter  Prof,  Klebs' 
Leitung  in  Bern  ausgeführten  Untersuchungen  von  E.  Tiegel 
(Ueber  die  fiebererregenden  Eigenschaften  des  Microsporon 
septicum.  Bern,  1871).  Derselbe  schied  aus  der  mit  „Bacte- 
rien"*  (Microspor.  sept.)  erfüllten  Flüssigkeit  dieselben  dadurch 
ab,  dass  er  die  Flüssigkeit  durch  Thonzellen  filtrirte,  welche 
die  kleinsten  Körperchen  nicht  passiren  lassen.  3  GG.  der 
mit  Microsporen  geschwängerten  Flüssigkeit  subcutan  einem 
Kaninchen  beigebracht,  erregten  ein  am  3.  Tage  stärkstes 
Fieber  und  führten  am  5.  Tage  den  Tod  herbei,  während  5  CG. 
von  dem  Thonzellenfiltrat  subcutan  injicirt  nach  einmaligem 
Sinken  der  Temperatur  von  38*  auf  35"  eine  Steigerung  der- 
selben bis  zu  40*  in  dör  dritten  Stunde,  bis  zu  39*  für  mehrere 
Tage,  aber  ohne  tödtlichen  Ausgang  zur  Folge  hatten.  Daraus 
wird  gefolgert,  dass  die  Bacterien  durch  ihren  Lebensprocess 
eine  wahrscheinlich  mit  Sepsin  identische  Substanz  erzeugen, 
die  durch  Thonzellen^  filtrirt,  ein  einmaliges  Fieber  hervorruft, 
während  die  dem  Thierkörper  einverleibten  Microsporen  selbst 
durch  fortdauernde  Sepsinbildung  ein  bis  zur  Agonie  fort- 
schreitendes Fieber  unterhalten.  Also  „erst  die  fortdauernde 
Importation  eines  toxischen  Stoffes  von  der  Impfstelle  aus,  wo 
er  sich  durch  Vermehrung  der  Bacteriden  fortwährend  neu 
bildet,  sagt  Klebs,  bedingt  eine  genügende  Anhäufung  im 
Blute,  um  den  Tod  herbeizuführen.^ 
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Endlich  hat  Orth  (Unters,  über  Erysipel,  Archiv  für 
experimeut.  Pathologie  und  Pharmacologie ,  I,  2)  auf  Grund 
seiner  Versuche  einen  engen  causalen  Zusammenhang  zwischen 
Bactericn  und  putridem  Gift  behauptet.  Bei  gleich  starken 
Kaninchen  injicirte  er  dem  einen  erysipelatöse  Oedem-FIüssig- 
keit,  dem  anderen  dieselbe  Flüssigkeit,  welche  aber  zur  Tödtung 
der  Bacterien  mit  2  pCt.  Carbolsäure  versetzt  war.  Das  erstere 
Thier  collabirte  und  starb  nach  18  Stunden;  bei  dem  anderen 
entstand  ein  Fieber  mit  Abscessen  an  der  Einstichstelle  und 
am  Stamme  und  folgte  der  Tod  erst  in  6  Tagen.  Daraus 
schliesst  Orth,  dass  „nicM  die  Bacterien  selbst  als  Individuen 
das  Qiß  darstellen,  sondern  dass  diirch  deren  Lebensprocess 
ein  Stoff  gebildet  wird,  der  erst  die  direct  gißige  mdstam 
darstellt^.  Diese  giftige  Substanz  wird  einmal  eingeführt  (als 
•Thonzellenfiltrat)  —  vom  Organismus  eliminirt,  resp.  unschäd- 
lich gemacht;  sie  wirkt  hauptsächlich  entzündungserregend. 
Wird  sie  aber  im  Organismus  immer  von  Neuem  gebildet  — 
durch  eingeführte  Bacterien  —  so  bewirkt  sie,  im  Blute  ange- 
häuft, septisches  Fieber  und  raschen  Tod. 

Prof.  Kehr  er  suchte  nun  durch  eine  grosse  Zahl  von 
Experimenten,  denen  stets  Controlversuche  zur  Seite  standen, 
festzustellen:  1)  Die  Wirkung  putrider  Flüssigkeit  und  deren 
Tbonzellenfiltrat;  2)  die  Wirkung  der  Siede-  und  Gefrier- 
teniperatur  auf  faule  Flüssigkeiten  und  3)  die  wirksamen  Mi- 
nimaldosen.   Es  ergaben  sich  folgende  Resultate: 

1)  Das  von  allen  morphologischen  Elementen  freie  Tbon- 
zellenfiltrat erregt,  auch  in  grossen  Gaben  subcutan  einverleibt, 
nie  die  der  Injection  von  &uler  Flüssigkeit  eigenthümlichen 
Folgen  einer  diffusen  Phlegmone  und  eines  solchen  Fiebers 
mit  Veränderungen  der  inneren  Organe.  Es  muss  daraus  ge- 
schlossen werden,  dass  das  Tbonzellenfiltrat  kein  Sepsin  ent- 
hält, dass  also  dieses  letztere  im  Wasser  der  Flüssigkeit  nicht 
gelöst,  sondern  in  moleculärer  Form  darin  suspendirt  ist 

2)  Durch  längeres  Kochen  werden  die  toxischen  Körper 
in  FaulfiUssigkeiten  unwirksam.  Hieraus,  sowie  aus  der  Un- 
filtrirbarkeit  des  Sepsin's  durch  Thonzellen  zu  schliessen,  dass 
niedere  thierische  oder  pflanzliche  Organismen  dasselbe  in 
ihren  Leibern  enthalten  oder  durch  ihren  Stoffwechsel  erzeugen, 
ist  nach  Vf.  bis  jetzt  nicht  gerechtfertigt. 

3)  Durch  Frost  dagegen  büssen  die  giftigen  Stoffe  der 
Faulflüssigkeit  nichts  ein. 

4)  Nach  der  subcutanen  Injection  von  Faulflüssigkeit  ent- 
steht eine  mit  der  Grösse  der  Gabe  steigende  diffuse  Entzün- 
dung; bei  Gaben  von  0,16—0,25  Gc.  nur  eine  rasch  vorüber- 
gehende Röthung  und  Schwellung;  bei  0,4  Cc.  eine  furunkel 
ähnliche  Entzündung  des  subcutanen  Gewebes.  Bei  0,8  Cc. 
dagegen  folgt  stets  eine  diffuse  Phlegmone,  wobei  die  Haut 
geschwellt  und  diffus  geröthet,  das  subcutane  Bindegewebe 
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röthlich  gallertig  infiltrirt,  die  nächstunterliegenden  Muskeln 
diffus  geröthet  und  erweicht  sind;  in  beiden  GeNveben  linden 
sich  Bacterien.  Die  Eiterung  kann  sich  bis  zum  Tode  über 
grosse  Strecken  ausdehnen.  Hierzu  gesellt  sich  ein  lebhaftes 
Fieber  und  gewöhnlich  auch  Magen-Darmkatarrh. 

5)  Bei  Kaninchen  führen  Dosen  von  0,8—1,6  Cc.  Faulblut 
öfters,  grössere  Dosen  sicher  den  Tod  in  den  ersten  2  Tagen, 
eventupll  nach  längerer  Eiterung  in  den  ersten  14  Tagen  her- 
bei, und  ergibt  die  Section  bei  rasch  gestorbenen  Thieren 
immer  ungewöhnlich  starke  Fäulniss,  zumal  an  der  Injections- 
stelle,  inconstant  dunkeles  dickflüssiges  Blut  im  Herzen  und 
den  Gefässen,  Milzschwellung  und  neben  Schwellung  der  Magen- 
Darmscbleimhaut  dünnen,  wässerigen  oder  schleimigen  Inhalt 
des  Darmtractus.*) 

Eine  Eigenschaft  des  in  dem  Faulblute  enthaltenen  Giftes 
welche  in  hohem  Grade  wissenschaftlich  interessant  und  wich- 
tig für  die  Praxis  ist,  hat  in  neuester  Zeit  Davaine  durch 
seine  Versuche  nachgewiesen.  Er  unterscheidet  nämlich  faules 
und  septisches  Blut  und  bezeichnet  als  letzteres  das  aus  dem 
Herzen  eines  an  Septicämie  durch  Injection  faulen  Blutes  gestor- 
benen Thieres  entnommene  Blut.  Es  wurden  nämlich  Ka- 
ninchen durch  verschiedene  Dosen  faulen  Blutes  getödtet; 
gleich  nach  dem  Tode  wurde  aus  den  Herzen  der  gestorbenen 
Thiere  Blut  genommen  und  dies  in  verschiedenen,  jedoch  klei- 
neren Quantitäten,  als  die  waren,  mit  denen  das  erste  Ver- 
suchsthier  getödtet  wurde,  anderen  Kaninchen  subcutan  injicirt; 
mit  dem  Blute  der  so  inficirten  und  nach  einigen  Tagen  ge- 
storbenen Kaninchen  wurden  wiederum  andere  inficirt,  und 
zwar  wiederum  mit  kleineren  Dosen  und  so  fort.  Davaine 
gelangte  auf  diesem  Wege  zu  dem  merkwürdigen  Resultate, 
dass,  während  1  —  16  Tropfen  faulen  Blutes  nöthig  sind,  um 
ein  Kaninchen  zu  tödten,  bei  fortgesetzter  Impfung  mit  septi- 
schem Blute  von  einer  Generation  auf  die  andere  viel  kleinere 
Dosen  genügen,  um  den  Tod  des  Thieres  herbeizuführen ,  und 
zwar  für  d.e  5.  Generation  '/»—'/woi  för  die  10.  Viooto— V«oo«i» 
für  die  25.  Vio  Trillionstel  Tropfen.  Das  Blut  septisch  inficirter 
Thiere  ist  demnach  absolut  perniciöser,  als  das  einfach  putride 
und  gewinnt  an  Wirksamkeit  durch  successive  Uebertragung 
auf  folgende  Generationen. 

Diese  Versuche  Davaine's  wiederholte  nach  derselben 
Methode  'A.  Dreyer  in  Rostock  und  bestätigte  im  Allge- 
meinen  die  D a v a i n e'schen  Sätze: 


*)  Nach  Samuel  (Archiv  für  exper.  Pathol.  I,  4  und  ö)  gibt  es  ein 
knrzp»  Stadium  der  Fäulniss  des  Faulblutps ,  in  welchem  die  Plüssigkeit  so 
giftig  ist,  dass  f>in  Tropfen  auf  eine  offene  Wnndstelle  gebracht,  den  Tod  in 
einigen  Standen  zur  Folge  hat,  ohne  dass  es  überhaupt  zu  ausgeprägten 
LocalerscheiDDngen  kam,  so  rasch  tritt  der  Tod  ein  (Septicaemu  fulminans). 
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1)  Kaninchen  sterben  nach  Injectionen  von  1  bis  mehreren 
Tropfen  faulen  Blutes  in  ca.  7*  der  Fälle.  Bei  Hunden  sind 
sehr  grosse  Mengen  derselben  putriden  Flüssigkeil  zur  tödt- 
liehen  Wirkung  nöthig.  In  dem  4  Tage  der  Sonne  ausgesetzt 
gewesenen  Faulblute  zeigen  sich  microscopisch  untersucht: 
rothe  und  weisse  Blutkörperchen  noch  relativ  gut  erhalten, 
stellenweise  etwas  plattgedrückt,  hier  und  da  in  Stachel-  und 
Sternform,  wie  sie  Hueter  als  Folge  des  Einwanderns  von 
Bacterien  in  die  Körperchen  angegeben  hat,  und  kleine  punkt- 
förmige, bewegliche  Organismen  („Bacterien",  „Monaden", 
„Microsporon  septicum"),  theils  in  runden  Haufen  geschaart,' 
theiis  einzeln  und  frei,  theils  rosenkranzartig  aneinander  ge- 
fügt. Die  Flüssigkeit  ist  sehr  übelriechend.  Die  Bacterien 
vermehren  sich  in  derselben  bei  längerer  Aufbewahrung. 

2)  Das  septicämische  Blut  ist  absohU  pernidöser  als  das 
einjach  putride.  Es  genügen  bei  fortgesetzter  üebertragung 
schliesslich  ganz  minimale  Quantitäten,  um  Kaninchen  zu  tödten 
(Vi 0000 000000  Tropfcu).  Während  die  Lebensdauer  der  mit  faulem 
Blute  inficirten  Kaninchen  durchschnittlich  12  Tage  beträgt, 
ist  die  Lebensdauer  der  mit  septischem  Blute  inficirten  Ka- 
ninchen bedeutend  kürzer,  nimmt  mit  den  zunehmenden  Ge- 
nerationen ab  und  beträgt  ca.  72  Stunden.  —  Die  microsco- 
pische  Untersuchung  des  septischen  Blutes  ergab  dem  Faul- 
blute analoge  Veränderungen :  schwarzrothe  Farbe  des  Blutes ; 
Vermehrung  und  körnige  Trübung  der  farblosen  Blutkörperchen ; 
die  rothen  Blutkörperchen  sind  körnig  belegt,  stachelartig,  mit 
10  —  20  Zacken  im  Umkreise  besetzt  und  in  ihrem  Inneren 
finden  sich  häufig  3 — 10  kleine  helle  Kerne;  in  ganz  frischem 
Blute  aus  dem  Herzen  des  soeben  gestorbenen  Thieres  siebt 
man  nur  vereinzelte  Bacterien,  während  nach  einiger  Zeit 
zahlreiche  freie  und  in  Haufen  gesammelte  Bacterien  auftreten, 
wobei  die  vorher  zackigen  Blutkörperchen  ihre  runde  Gestalt 
wieder  annehmen.  Hueter  hat  diese  Formveränderungen  der 
rothen  Blutkörperchen  mit  der  Ein-  und  Auswanderung  von 
Bacterien  in  ursächliche  Verbindung  gesetzt  und  sie  als  spe- 
cifische  Erscheinung  der  Septicämie  hingestellt.  Von  Anderen 
aber  wird  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  bestritten.  Nach 
Arnold  Hiller  zu  Minden*)  findet  sich  die  „Rübsamen- 
oder Stechapfelform"  der  Blutkörperchen  nicht  blos  in  der 
Septicämie,  sondern  ebenso  bei  jeder  mit  hohem  Fieber  ver- 
bundenen Krankheit,  der  gemeinen  Pneumonie,  der  Intermittens, 
dem  Rheumatismus  acutus,  dem  Typhus  etc.,  und  ausserdem 
kann  man  sie  unter  dem  Deckgläschen  sehr  leicht  durch  Ver- 
dunstung, durch  Zusatz  von  Wasser  resorbirenden  Substanzen, 
Zucker,  Salz,  Gummi  arabicum,  künstlich  hervorbringen,  so 
dass  viele  Forscher  behaupten,  es  handele  sich  bei  jener  Form- 

*)  Centralbl.  1874,  21. 
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Veränderung  nur  um  eine  Schrumpfung.  Wird  diese  noch 
gesteigert,  so  verlieren  sich  wieder  die  Randzacken  des  Blut- 
körperchens —  auf  der  Fläche  erscheinen  sie  als  punktförmiger 
schwarzer  Belag  —  und  das  Eörperchen  wird  zu.ein^  weit 
kleineren  Kügelchen,  deren  sich  eine  grössere  Zahl  zu  kleinen 
Häufchen,  namentlich  am  Rande  des  Tr^fens  sammelt.  — -  Die 
kleinen  Körnchen  in  den  Blutkörperchen  entstehen  nach  Riess 
(Centralbl.,  1873)  durch  Aufnahme  von  Fett  und  bilden  das 
erste  Stadium  des  Zerfalls.  Die  zum  Beweise  ihrer  pflanz- 
lichen Natur  angewandten  Reagentien,  durch  welche  diese 
Gebilde  nicht  afficirt  werden  sollen,  wie  Essigsäure,  Kali- 
lauge und  Aether,  seien  nicht  beweiskräftig,  —  dass  eine  sich 
steigernde  Vermehrwig  der  Bacterien  nicht  die  Ursache  da- 
von Generation  z\i  Generation  zunehmenden  Virulenz  des 
septicämischen  Blutes  ist,  beweist  nach  dem  Vf.  der  Umstand, 
dass  das  Blut  der  späteren  Generationen  nicht  mehr  Bacterien 
enthält,  als  das  der  ersten.  In  Bezug  auf  das  Wesen  des 
septicämischen  Giftes  hat  Vf.  in  seinen  Versuchen  noch  folgende 
merkwürdige  Resultate  festgestellt: 

3)  Das  Blut  septisch  inficirter  noch  lebender  Thiere  an- 
deren Thieren  injicirt,  hat  weder  den  Tod,  noch  Infections- 
Erscheinungen  zur  Folge.  Ebenso  wurden  Kaninchen  durch 
Injection  des  Blutes  eines  pyämischen  Kranken  nicht  afficirt, 
während  sie  nach  Injectionen  kleiner  Quantitäten  Wundsecrets 
desselben  Kranken  zu  Grunde  gingen. 

4)  Ueberlässt  man  das  dem  Herzen  des  eben  gestorbenen 
septicämischen  Thieres  entnommene  Blut  der  Fäulniss,  so  ver- 
liert es  seine  grosse  Virulenz  und  wirkt  wie  gewöhnliches  Faul- 
blut. —  Setzt  man  dem  septicämischen  Blute  die  als  Anti- 
septica  empfohlenen  Arzneimittel  (Acidum  carbolicum,  Kali 
hypermangan.)  zu,  so  wird  der  tödtlich  wirkende  Stoff  des- 
selben vernichtet. 

5)  Hunde  bedürfen  zur  tödtlichen  Vergiftung  einer  viel 
stärkeren  Injection,  als  Kaninchen  (bis  zu  7»  Tropfen).  Septi- 
cämischcs  Kaninchenblut  wiikt  nicht  inficirend  auf  Hunde, 
wohl  aber  umgekehrt  Hundeblut  auf  Kaninchen. 

6)  Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  die  Sectionen 
der  in  Folge  von  injicirtem  Faul-  oder  septischem  Blute  septi- 
cämisch  gestorbenen  Kaninchen  und  Hunde  nachwiesen,  bestan- 
den vorerst  in  Eiterung,  Verjauchung  und  seröser  Infiltration 
des  subcutanen  Zellgewebes  —  bei  den  Kaninchen  in  den 
meisten,  bei  den  Hunden  in  allen  Fällen.  Ferner  fast  constant: 
Peritonitis,  Pleuritis,  Milztumor ;  weniger  constant :  Pneumonien, 
Ecchymosen  und  Hypostasen  in  den  Lungen,  Hyperämie  der 
Nieren  und  Icterus.  Bei  Hunden  finden  sich  constant  Darm- 
affectionen,  welche  bei  Kaninchen  seltener  sind. 

(Archiv  fiir  eiperim.  Patho).  n.  Pharmacnl.,  I,  4  a.  5  ^  II,  2  u.  3 ) 
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ni.  Gbirorgie,  Au^en-,  Obren-  und  Zahnheilknnde. 

Die  Uebertragnng  von  gesundem  Blut  in  den 
Kreislauf  von  Kranken  ist  eine  therapeutische  Massregel, 
welche,  obwohl  weit  häufiger  als  früher,  doch  trotz  ihrer  in 
vielen  Fällen  vorhandenen  Indication,  vom  practischen  Arzte 
nur  selten  ausgeführt  ^ird.  In  neuester  Zeit  beginnt  die  früher 
vielfach  für  gefährlich  gehaltene  directe  Transfusicni  von  Thier- 
hliit  die  übliche  zu  werden,  und  es  mehren  sich  täglich  die 
Berichte  über  Fälle,  bei  denen  diese  Operation  in  der  Privat- 
praxis ausgeübt  nicht  nur  ohne  Anstoss  gelungen,  sondern  auch 
von  auffallend  günstigen  Erfolgen  begleitet  ist.  Namentlich 
scheint  der  Uebertragung  des  Lammblutes  in  der  Behandlung 
der  Lungenschwindsucht  eine  grosse  Rolle  vorbehalten  zu  sein ; 
mehrere  der  von  Gesell ius  und  Hasse  veröffentlichten 
Berichte  sprechen  nicht  nur  von  vorübergehender  Besserung, 
sondern  selbst  von  dauernder  Heilung. 

Die  Operation  selbst  ist  sehr  einfach.  Das  von  Hasse 
zur  Befestigung  des  Lammes  angegebene  Brett  kann  entbehrt 
werden,  wenn  hinlängliche  Assistenz  zur  Seite  steht.  Das  Lamm 
wird  „krumm"  gebunden,  d.  h.  die  vier  Beine  werden  über- 
einander mittelst  einer  Binde  befestigt ;  dann  wird  es  auf  einen 
Tisch  gelegt  und  einer  der  Assistenten  hält  mit  seiner  aufge- 
legten Hand  den  Kopf  nieder.  Die  Theile  am  Halse  des  Lammes 
sind  so  zart,  dass  nach  dem  Hautschnitt  fast  der  Finger  oder 
jedenfalls  ein  nicht  leicht  verletzendes  Instrument,  wie  z.  B.  das 
dicke  Ende  einer  Fischbeinsonde  zum  Freilegen  der  Carotis 
genügt.  Man  isolirt  dieselbe  in  einer  längeren  Strecke,  wobei 
der  mit  ihr  eng  verbundene  Vagus  besonders  zu  berücksich- 
tigen ist,  und  verschliesst  ihr  Lumen  mit  einer  Elemmpincette. 
Nachdem  sie  nun  oberhalb  durchschnitten  ist,  wird  das  zur 
Ueberleitung  bestimmte  Glasröhrchen  eingeführt  Alle  Opera- 
teure machen  auf  die  unerwartete  Enge  des  Lumens  der  Lamm- 
Carotis  aufmerksam  und  rathen,  möglichst  dünne  Glasröhrchen 
bereit  zu  halten.  Bei  gel  in  Wien  gebraucht  eine  mit  einer 
rechtwinkelig  abgebogenen  kegelförmigen  Spitze  versehene 
Sperrpincette,  deren  Branchen  sich  nach  Einführung  der  Spitze 
in  das  Gefässlumen  auf  einen  Druck  öffnen,  zur  Erweiterung 
desselben.  Gesellius  bringt  nun  die  in  der  Lamm -Carotis 
festgebundene  Glasröhre  direct  mit  der  Armvene  des  Blut- 
empfängers in  Verbindung;  Hasse  interponirt  zwischen  zwei 
Glasröhrchen,  von  denen  das  eine  in  der  Lamm  -  Carotis ,  das 
andere  in  der  Armvene  befestigt  wird,  eine  dünne  Kautschuk- 
Röhre,  eine  jedenfalls  bequemere  und  leichter  zu  handhabende 
Vorrichtung. 

Um  nun  das  zweite  Glasröhrchen  in  die  Armvene  des 
Kranken  einzuführen,  macht  man  am  besten  nach  vorausge- 
schickter localer  Anästhesirung  den  Hautschnitt,  tragt  alles 
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auf  der  Venenwand  lagernde  Fett  mittelst  Pincette  und  Scheere 
ab,  fas8t  sodann  die  zu  Tage  liegende  Yeuenwand  mit  einer 
Pincette  und  schneidet  sie  mit  der  Scheere  so  ein,  dass  ein 
dreieckiger  Zipfel  zwischen  den  Branchen  der  Pincette  zurück- 
bleibt, unter  welchem  sich  die  Einführung  des  Röhrchens  bequem 
bewerkstelligen  lässt.  Unmittelbar  vor  der  Einführung  über- 
zeugt man  sich  nach  Oeffnung  der  Sperrpincette  an  der  Carotis 
des  Lammes,  dass  der  Blutstrom  den  Ueberleitungs  -  Apparat 
flott  passirt,  und  befestigt  nach  der  Einführung  das  Röhrchen 
in  der  Vene  durch  einen  umgelegten  Faden.  Das  Ueberströmen 
des  Lammblutes  gibt  sich  durch  Pulsiren  der  Vene  oberhalb 
des  Glasröhrchens  zu  erkennen ;  im  Uebrigen  lässt  sich  der  Act 
der  Transfusion  nur  durch  den  Eintritt  der  charakteristischen 
Erscheinungen  am  Kranken  controliren.  Ebensowenig  ist  eine 
genaue  Dosirung  möglich.  Hasse  setzt  die  Transfusion  so 
lange  fort,  als  sie  die  Patienten  zu  ertragen  vermögen,  bis 
also  nach  vorhergegangenem  Gefühl  von  dem  Arme  hinauf- 
steigender Wärme,  Rothwerden  des  Gesichts,  Herzklopfen  und 
beschleunigtem  Athmen,  eine  solche  Beengung  des  Athmens, 
Rückschmerz  und  Ohnmachtsgefühl  eintritt,  dass  man  zur  Ab- 
brechung  der  Operation  gezwungen  wird.  —  Aus  der  Carotis 
des  Lammes  strömen  in  10  Secunden  10  Ccm.  bei  ungeschwäcbter 
Herzkraft;  ist  das  Lamm  einige  Zeit  (7«—  1  Stunde)  vorher 
schon  zur  Transfusion  gebraucht  worden ,  so  sinkt  die  Druck- 
kraft des  Herzens,  so  dass  6  Ccm.  in  10  Secunden  ausfliessen. 
In  dieser  Weise  lässt  sich  ungefähr  die  Gesammtmenge  des 
transfundirten  Blutes  abschätzen  je  nach  der  Dauer  der  Operation 
(150  —  200  Secunden).  Dr.  Sander  in  Barmen  gibt  nach 
seiner  Erfahrung  den  Rath,  bei  Phthisikern  kleinere  Quantitäten 
von  ca.  100  Ccm.  zu  transfundiren  und  lieber  die  Operation 
öfter  vorzunehmen,  da  eine  zu  massenhafte  Transfusion  durch 
Ueberfüllung  der  Gefässe  schlimme  Folgen  hervorrufen  kann. 

Nach  vollendeter  Transfusion  vereinigt  man  die  Incisions- 
wunde  am  Arme  durch  einen  einfachen  Verband.  Sander 
unterbindet  das  periphere  und  centrale  Venenende  mit  carboli- 
sirtem  Catgut,  schneidet  das  zwischenliegende  Venenstück  weg, 
wäscht  die  Wunde  mit  Carbolsäure  aus,  näht  sie  mit  Catgut 
und  verbindet  nach  L  i  s  t  e  r ,  —  eine,  wie  es  scheint,  zu  grosse 
Vorsicht  gegen  mögliche  Phlebitis.  Das  Lamm  ist  zwar  an- 
fangs schwach,  erholt  sich  aber  bald  wieder  und  kann  nach 
kurzer  Zeit  von  Neuem  zur  Transfusion  gebraucht  werden. 

Die  directe  Lammblut-Transfusion  ist  trotz  ihrer  Einfach- 
heit und  Leichtigkeit  doch  in  der  Privatpraxis  schwierig  aus- 
zuführen. Ein  Lufteintritt  kann  zwar  kaum  vorkommen,  da- 
gegen bilden  sich  in  der  Ueberleitungsröhre  trotz  ihrer  Kürze 
leicht  Blutgerinnsel.  Um  diese  zu  verhüten,  und  namentlich 
auch  ihre  Einschwemmung  in  die  Vene  zu  verhindern,  hat 
man  bereits  complicirte  Apparate  erdacht;  auch  ist  empfohlen 
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wordeD,  die  üeberleitungsröbre  mit  einer  Kali  -  Solution  zu 
füllen  und  diese  vor  der  Einführung  in  die  Vene  durch  die 
ersten  Wellen  des  Lammblutes  ausspülen  zu  lassen.  Unter 
den  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fällen  kommen  zwei 
plötzliche  Todesfälle  auf  Rechnung  der  Operation  selbst,  die 
directe  Ursache  hat  die  Section  nicht  nachgewiesen.  Was  die 
Erfolge  der  Lammblut-Transfusion  betrifft,  so  ist  es  zweifellos, 
dass  Phthi^ker  eine  vorübergehende  Besserung,  namentlich 
durch  Hebung  des  Appetits  und  der  Ernährung,  wahrscheinlich 
in  Folge  von  Verbesserung  der  Verdauungssäfte  erfahren. 
Dauernde  und  vollständige  Heilung  ist  wohl  nie  zu  erwarten. 
Es  sind  dies  Erfolge,  die  auch  in  anderer  Weise  erzielt  werden, 
und  Dieffenbach's  Rath,  die  Transfusion  nicht  bei  Personen 
vorzunehmen,  deren  Zustand  Hoffnung  gibt,  durch  mildere 
Mittel  geheilt  zu  werden,  bleibt  auch  hier  wohl  zu  berück* 
sichtigen. 

Alle  Schwierigkeiten  und  Gefahren  der  directen  Lamm- 
bluttransfusion werden  vermieden  bei  der  Uebertragung  von 
Bhct  durch  sitbcidane  Injedion  defibriniiiefi  Thierblutes,  welche, 
nachdem  früher  durch  Experimente  ihre  Gefahrlosigkeit  bei 
Kaninchen  erprobt  worden  ist,  gegenwärtig  von  verschiedenen 
Seiten  an  Kranken  versucht  wird.  Den  ersten  Fall  veröffent- 
licht Dr.  Landenberger  in  Stuttgart  aus  dem  Katharinen- 
Hospital.  Bei  einem  in  äusserster  Schwäche  darniederliegenden 
Kranken  injicirte  er  mittelst  der  gewöhnlichen  Pravacz'schen 
Spritze  8  Gramm  noch  warm  aus  dem  Schlachthause  geholten, 
während  des  Fliessens  aus  der  Ader  defibrinirten  Kalbsblutes. 
Es  folqrte  keinerlei  Reaction  an  den  Orten  der  Einspritzung; 
die  Resorption  geschah  rasch  und  vollständig,  so  dass  bei  der 
Abendvisite  nur  noch  die  Einstichspunkte  aufzufinden  waren. 
Eine  Kräftigung  des  Kranken  war  unverkennbar,  wenn  auch 
nur  kurze  Zeit  anhaltend.*) 

Auch  in  der  Klinik  des  Prof.  Seitz  zu  Giessen  sind  Ver- 
suche mit  subcutaner  Injection  defibrinirten  Kalbsblutes  gemacht 
worden,  und  zwar  dem  Vernehmen  nach  mit  günstigem  Erfolge. 
Man  bedient  sich  daselbst  der  grösseren  Injectionsspritze ,  wie 
sie  die  Thierärzte  anzuwenden  pflegen. 

Ueber  die  operative  Behandlung  der  Brustfell- 

entzfindUBg.  (Scmuss  zu  S.  121).  Bei  der  Unschädlichkeit 
des  Bruststicns  handelt  es  sich  fast  gar  nicht  mehr  um  Ge- 
genanzeigen;  sondern  mehr  um  die  Frage:  wann  kann  man 
ruhig  den  Verlauf  der  Krankheit  abwacten  und  beobachten, 
ohne  zu  operiren?  Noch  heute  gilt  dies  fUr  die  weitaus  grösate 


*)  Vergl.  die  Abhandlungen  von  GeBolliiis,  nasse,  die  AnfsaUe 
in  der  Berl  Wochenscbr  ,  1874;  15,  10;  In  der  Wiener  Worhenschr.;  2,  8; 
im  Würtemb,  Corresp.-Bl, ;  20  etc. 
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Mehrzahl  der  Piearitiden^  und  finden  sich  unter  diesen  seibat 
Fälle  mit  grossen  lang  dauernden  Ergüssen^  welche  bis  zur 
Spina  scapulae  und  zur  zweiten  Rippe  «hinaufVeichen.  Nur 
unter  dringlichen  Erscheinungen  ist  die  Operation  absolut 
noth wendig ;  doch  kann  sie  durch  Hinwegnahme  der  Chancen 
eines  unerwarteten  Todes  oft  sehr  niitzuch  sein.  Wenn  ein 
Pleuraerguss  sich  durch  einen  Bronchus  entleert  hat,  ohne 
Pneumothorax  zu  bewirken,  so  ist  Abwarten  das  beste  Ver- 
fahren; einen  fluctuirenden  Pleuraabscess  eröffne  man  an  Ort 
und  Stelle. 

IL  Ueber  die  verscJdedenm  bei  pleurüischem  Erguss  noth- 
wendigen  Operationsmethoden  und  ihre  Indicalionen. 

1)  Explorative  Pundion.  Sie  ist  nur  selten  noth  wendig 
bei  zweifelhafter  Diagnose  oder  bei  sicherer  Diognose,  aber 
unsicherer  Wahl  der  Einstichstelle.  Oft  ist  es  schwer  zu 
entscheiden,  ob  das  hörbare  Athmen  ein  fortgeleitetes  ist  oder 
nicht;  meist  aber  reicht  bei  grossen  Ergüssen  zur  vollstän- 
digen localen  Orientirung  der  an  diesen  Stellen  fehlende  Vocal- 
fremitus,  die  Ausweitung  des  Thorax ,  das  Verstrichensein  der 
Intercostalräume,  die  Verdrängung  der  Organe  hin.  Man  ge- 
braucht jetzt  allgemein  zur  explorativen  Punction  die  Nadel 
der  Pravacz'schen  Spritze,  welche  auch  dem  Explorativ- 
Troikart  der  Verbandbestecke  vorzuziehen  ist  Für  sichere 
Fälle  sind  aber  alle  diese  Canülen  zu  eng  und  schützen  dabei 
nicht  vor  Lufteintritt. 

2)  Oewöhnlicher  Bniststich.  Wenn  auch  der  Luftzutritt 
lange  nicht  so  gefahrlich  ist,  als  dies  früher  angenommen 
wurde,  so  muss  doch  als  feste  Regel  gelten,  denselben  so  viel 
als  möglich  zu  vermeiden,  da  immerhin  dadurch  möglicher 
Weise  ein  seröser  Erguss  in  einen  eitrigen  und  ein  eitriger 
in  einen  jauchigen  umgewandelt  wird.  Der  beste  und  sicherste 
Abschluss  geschieht  durch  den  Schuh'schen  Troicart  mit 
Trog  und  Klappen ventil,  oder  den  in  Frankreicl\  allgemein 
gebräuchlichen  K  e  y  b  a  r  d'schen  Troisquart,  an  dessen  Röhre 
ein  Ib —  20  Cm.  langer  Schafdarm  oder  Condom  so  befestigt 
ist,  dass  derselbe  sich  bei  jeder  Inspiration  abschliessend  vor 
die  äussere  Oeffhung  legt,  um  dann  wieder  dem  Druck  der 
ausströmenden  Flüssigkeit  zu  weichen.  Auch  kann  man  das 
von  Piorry  empfomene  Verfahren  anwenden,  bei  welchem 
man  einen  Gummischlauch  fest  an  den  Troicart  anlegt,  dessen 
freies  Ende  in  einem  Gefass  unter  Wasser  bält  una  dann  in 
dieses  die  Flüssigkeit  fliessen  lässt. 

Man  punctirt  in  horizontaler  La^e  mit  erhöhtem  Kopf 
oder  noch  besser  in  sitzender  Stellung  des  Kranken,  und  zwar 
nie  höher  als  im  5.,  am  besten  im  6.,  bei  tiefem  Zwerchfell- 
stand und  grossem  Erguss  ausnahmsweise  im  7.  Intercostal- 
räum.  Die  vordere  Axillarlinie  ist  die  beste  mittlere  Verticale 
und  steche   man   eher   vor   als  hinter  derselben  ein,    da  bei 
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längerer  Dauer  der  Pleuritis  die  Rippen  sieh  nach  Vom  bei 
weitem  nicht  so  einander  nähern  können  ^  wie  seitlich  and 
hinten,  und  zwar  steche  man  stets  den  Troicart  am  obem 
Rande  der  unteren  Rippe  des  Intercostalraumes  ein,  da  man 
auf  diese  Art  sicher  aie  Intercostalis  vermeidet  Es  ist  un- 
nöthig  Yor  dem  Einstiche  die  Haut  mit  einer  Lanzette  durch- 
zuschneiden, wie  dies  von  verschiedenen  Seiten  empfohlen 
wird.  —  Man  kann  in  dem  Abflüsse  des  Ergusses  zwei  Perio- 
den unterscheiden  die  erste  des  continuiriichen,  die  zweite 
des  unterbrochenen  Ausflusses  und  ist  geradezu  in  dieser  ein 

futer  Luftabschluss  nöthig.    Im  Augenblick  der  Wegnahme 
er  Canüle  lasse  man  den  Athem  halten.    Der  Verband  ist 
einfach,  Charpiebausch  und  Heftpflaster. 

Die  Gu^rin'sche  Methode  der  Entleerung  vermittelst 
einer  die  Luft  nicht  zulassenden  Pumpenspritze  und  ihre 
Modificationen  durch  B r e s g e n  und  Dieulaioy  haben  zwar 
viele  Vorzüge,  werden  aber  die  einfache  Punction  namentlich 
mit  dem  Rey  bard'schen  Troicart  nicht  aus  der  Praxis  ver- 
drängen. 

Reproducirt  sich  der  Erguss,  so  wiederhole  man  den 
Stich  nur,  wenn  entweder  Gefahr  durch  zunehmende  Athem- 
noth  und  Verdrängung  der  Organe  besteht,  oder  der  Erguss 
auf  sehr  bedeutender  Höhe,  stationär  bleibt.  Gewöhnlich 
kommt  der  Erguss  in  geringem  Maasse  wieder,  bleibt  dann 
stationär,  nimmt  später  ab  und  in  wenig  Wochen  ist  die  Hei- 
lung voUständig.  Wenn  derselbe  aber  sich  immer  wieder, 
immer  schneller  und  stets  in  bedeutender  Menge  reproducirt, 
so  dass  die  Punction  oft  und  in  immer  kürzeren  Zwischen- 
räumen gemacht  werden  muss,  so  zögere  man  nicht,  den 
Brustscbnitt  zu  machen  und  eine  Brustnstel  anzulegen. 

Bei  eitrigem  Ergusss  wird  von  vielen  Praktikern  der 
Rath  gegeben,  sofort  durch  den  Brustschnitt  eine  Fistel  an- 
zulegen. Doch  übereile  man  sich  nicht.  Nach  den  Erfah- 
rungen des  Vf  s.  heilen  dieselben  häufig  ohne  Operation,  und 
in  mehreren  Fällen,  in  denen  der  Bruststich  dicken  Eiter  in 
grosser  Quantität  entleerte,  sah  er  nach  Wiederholung  des- 
selben das  Exsudat  vollständig  verschwinden. 

3)  Operation  des  ßicctuirenden  Pleuraubscesses.  („Empyema 
neccssitatis*).  Die  Eröffnung  durch  den  Schnitt  ist  hier  die 
allgemeine  Methode;  doch  hat  Vf.  auch  bei  Fluctuation  an 
einem  tiefen  Intercostalraum  mehrmals  durch  den  Stich  die 
Entleerung  mit  Erfolg  vorgenommen.  Man  eröflöie  an  Ort 
und  Stelle  —  um  so  menr,  als  nicht  selten  diese  Eiteransamm- 
lungen  umschriebenen  und  abgegränzten  Eiterheerden  ent- 
sprecchen.  Liegt  die  OeflBaung  nach  vorne  und  oben  und 
lässt  nur  eine  geringe  Menge  eitrigen  Ergusses  abfliessen,  so 
kann  es  nöthig  werden  an  emer  tiefen  Stelle  in  der  vorderen 
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Axillarlinie  durch  den  Brußtßchnitt  eine  Geffenöflftmng  anzu- 
legen; ebenso  ist  dies  nothwendig  bei  gleichzeitig  bestehen- 
dem Pneumothorax,  bei  jauchiger  Zersetzung. 

Wo  man  auch  einen  fluctuirenden  Pleuraabscess  eröfihet; 
geschehe  es  stets  durch  einen  hinreichend  grossen,  nicht  nur 
äussern  sondern  auch  Pleuraschnitt  und  mit  der  gleichen 
Nachbehandlung  wie  nach  dem  gewöhnlichen  Brustschnitt, 
wenn  nicht  bald  merkliche  Besserung  ohne  Einspritzungen 
bei  blossem  Offenhalten  der  Fistel  erfolgt. 

4)  Die  Operaiion  durch  Brustsclmm  U7id  Anle^m%g  einer 
geräumigen  Tikoraxfistel.  Der  Vf.  warnt  vor  der  jetzt  Mode 
gewordenen  Verallgemeinerung  dieser  Operationsmethode;  so 
leicht  dieselbe  an  und  für  sich  ist,  so  folgenschwer  kann  sie 
sein  durch  das  Eindringen  der  mit  fermentativen  Elemen- 
ten geschwängerton  Luft  in  die  grösste  Granulationsfläche 
des  menschlichen  Körpers.  Nicht  die  eiterige  Beschaffenheit 
des  Exsudates  an  sich  indicirt  den  Brustschnitt;  so  lange  der 
Kranke  sich  bei  dem  hoch  eröffiieten  Abscess  wohl  befindet, 
so  lange  bei  einer  tiefen  Fistel  eine  massige  Eiterentleerung 
fortdauert,  so  lange  dabei  das  Allgemeinbefinden  ein»  gutes 
und  leidlichelä,  ist  der  Brustschnitt  nicht  nothwendig,  selbst 
wenn  auch  durch  einen  Bronchus  eiterige  Flüssigkeit  ab  und  zu 
entleert  wird.  Nimmt  der  Eiter  eine  jauchige  Beschaffenheit 
an,  wird  er  durch  seine  tägliche  Menge  erschöpfend,  so  suche 
man  durch  Erweiterung  der  bestehenden  Fistel  wo  möglich 
den  Weg  zu  Einspritzungen  etc.  zu  bahnen  und  es  wird  dies 
um  so  eher  gelingen,  je  tiefer  die  Fistel  gelegen  ist.  Ist  dies 
nicht  möglich  oder  geschieht  es  ohne  den  erwarteten  Erfolff, 
so  mache  man  den  Brustschnitt  an  einem  tieferen  Intercostal- 
raum  und  benutze  beide  Oeiihungen  zu  Einspritzungen  und 
regelmässigem  Drainiren.  Pneumothorax  ist  nicht  nur  keine 
Gegenanzeige  der  Operation,  sondern  fordert  dieselbe  drin- 
gend, so  bald  eine  jauchige  Zersetzung  des  Exsudates  an- 
genommen werden  muss. 

Man  macht  den  Brustschnitt  am  liebsten  im  sechsten 
Intercostalraum  in  der  vorderen  Axillarlinie  und  hält  sich 
stets  an  den  obern  Rand  der  untern  Rippen.  Man  macht 
zuerst  durch  die  Haut  einen  5  Ctm.  langen  Schnitt,  durch- 
schneidet dann  frei  oder  auf  der  Hohlsonde  die  Bindegewebs- 
und Muskelschichten,  sticht,  sobald  die  Pleura  freiliegt,  diese 
an  und  erweitert  mit  einem  geknöpften  Bistouri  die  Pleura- 
öfihung  ziemlich  in  der  Breite,  wie  der  äussere  Schnitt.  — 
Zum  Offenhalten  der  Fistel,  dient  nach  Krause  am  besten 
eine  Art  von  Nagel  aus  einem  zusammengerollten  Stück  Lein- 
wand oder  Heupflaster  von  dem  Durcnmesser  der  Fistel, 
dessen  unteres  Fnde  mit  einem  seidenen  Faden  umwickelt 
ist,  dessen  oberes  zur  Fistel  hervorstehendes  Ende  ausge- 
breitet und  auf  der  Haut  befestigt  wird»    Der  Vf.  empfiehlt 
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nach  Kussmaurs  Rath^  nach  jeder  Schnittoperation  regel- 
mässige Ausspritzungen  zu  machen^  zuerst  unmittelbar  nach 
der  Operation  und  dann  Morgens  und  Abend?.  Durchschnitt- 
lich gehören  zu  jeder  Ausspritzung  2  —  3000  Ccm.  Wasser. 
Dies  mues  cc.  37"  C;  also  die  Körperwärme  haben,  und  eine 
desinficirende  Lösung  von  Jod;  Kali  hypermanganic.;  Carbol- 
säure  oder  Kochsalz  enthalten.  Man  lässt  die  Flüssi^k^  durch 
einen  Irrigator  einfliessen,  an  dessen  KautschuKröhre  ein 
weicher  Nela tonischer  Katheter  befestigt  ist;  auch  zum  Ab- 
fluss  eignet  sich  ein  eben  solcher  durch  die  Fistel  eingeführ- 
ter Katheter.  —  In  dem  Hasse ,  als  eitriger  Erguss  längere 
Zeit  bestanden  hat,  wird  die  Brust  auf  der  kranken  Seite 
enger,  so  dass  das  Unterhalten  einer  geräumigen  Intercostal- 
öffnung  immer  schwieriger  wird.  Es  wird  alsdann  schon  seit 
Hippocrates  das  Anbohren  der  Rippe  empfohlen.  Roser 
rätn  die  Rippe  zu  reseciren.  —  Zur  Anlegung  der  Drainage; 
müssen  2  Fisteln  bestehen,  durch  welche  die  Draiuröhre  durch- 
geführt wird :  doch  kann  man  auch  durch  eine  grosse  Schnitt- 
wunde mittelst  zweier  Katheder  drainiren. 

Zum  Schlüsse  seiner  ausführlichen  Arbeit  bespricht  der 
Vf.  noch  Folgen  und  Zufalle,  welche  während  und  nach  der 
Operation  eintreten  können.  Hierzu  gehören  Ohnmacht  ähn- 
liche Schwäche  während  des  Ausfliessens  —  ohne  ernstere  Be- 
deutung; man  unterbricht  den  Ausfluss  und  reicht  Analep- 
tica  — ,  quälender  Husten  während  und  nach  dem  Ausfluss  — 
das  beste  Mittel  ist  Morphium  innerlich  oder  subcutan  —j 
Schmerz  und  Constriction  der  Brust  —  gewöhnlich  schnell 
vorübergehend.  Ebenso  ist  meist  ohne  Bedeutung  und  im 
Nothfall  durch  Einführen  eines  Charpiepfropfs  leicht  zu  stillen 
die  zuweilen  vorkommende  Blutung  aus  dem  Stichkanal  oder 
der  Schnittwunde.  Als  Folge  der  raschen  Lungenausdehnung 
und  der  dadurch  bedingten  Congestion  beobachtet  man  zu- 
weilen ausgedehnte  Bronchitis  und  blutigen  Auswurf.  Andere 
Folgen  der  operativen  Entleerung  pleuritischer  Ergüsöe,  wie 
Fieber,  Vermehrung  der  bereits  bestandenen  Anämie  etc. 
sind  weniger  der  Operation  selbst  zuzuschreiben. 

(Berliner  Woebensclir.   187.^  48  —  51). 


IV.  GebHrtshfilfe,  Gynäkologie,  Fftdiatrik. 

Die  Anlegung  der  Zange  in  der  Enie-Ellenbogen- 
lage  empfiehlt  Gr.  Bez.-Arzt  Mayer  in  Salem  (bad.  Seekreis) 
in  alicQ  Fällen,  wo  überhaupt  die  Entbindung  mittelst  der 
Zange  für  das  Kind  und  besonders  für  die  Mutter  grössere 
Vortheile  zu  bieten  scheint,  als  ein  anderes  Kunstverfahren, 
die  Application  der  Zange  in  der  Rückenlage  aber  nur  einen 
zweifelhaften  Erfolg  verspricht,  oder  bereits  misslangen  ist, 


149 

wie  etwa  bei  hohem  Stande  des  vorliegenden  Kopfes,  Verenge-v 
rung  oder  zu  starker  Neigung  des  Beckens,  Einkeilung  des 
Sopfes,  Vorfall  der  Nabelschnur,  starkem  Hängebauch  etc.  In 
solchen  Fällen  bleibt  die  Hoffnung,  mit  der  Zange  in  der  Knie- 
lage noch  ohne  Perforation  und  dergl.  zum  Ziele  zu  gelangen. 
Schon  die  Position  ä  la  vache  hat  nicht  zu  verachtende  Vor- 
züge vor  der  Rückenlage,  z.  B.: 

1 )  Das  Querlager  ist  sofort  fertig,  wenn  sich  die  Kreissende 
quer  oder  auch  in  schiefer  Richtung  über  das  Bett  hinkniet 
und  die  Oberdecke  unter  Bauch  und  Brust  geschoben  ist. 

2)  Die  Kreissende  braucht  die  Beine  nicht  bis  fast  zur 
Ausrenkung  auseinander  zu  spreitzen  und  vermag  bei  nur 
einiger  Unterstützung  unter  den  Armen  dem  Geburtshelfer 
einen  ungewöhnlichen  Widerstand  entgegenzusetzen,  während 
in  der  Rückenlage  das  Gesäss  über  den  Bettrand  herabhängen 
soll ,  was  dem  Geburtsbolfer  und  zwei  nöthigen  Gehülfen  zum 
Festbalten  der  Beine  d^n  oft  sehr  spärlichen  Raum  aufs  Un- 
angeneh*nste  beschränkt  und  überdies  die  Kreissende  fast  wider- 
standslos dem  Gegenzuge  der  sehr  prekären  Hilfe  auf  der  Kopf- 
seite überlässt. 

3)  Bei  dieser  mitunter  tiefen  Lagerung  sind  die  Zangen- 
löflfel  um  so  weniger  leicht  einzuführen,  als  durch  das  Gewicht 
und  den  Druck  der  Frucht  die  Einkeilung  verstärkt  wird, 
während  in  der  Knielage  durch  Abwärtssenken  des  Mutter- 
grundes der  Druck  auf  die  mütterlichen  Becken-  und  Weich- 
theile  offenbar  vermindert  wird  und  die  nach  Umständen  ganz 
quer  gehaltene,  nach  verschiedenen  Richtungen  suchende  Spitze 
des  Löffels  selbst  über  unebene,  zuweilen  sogar  theilweise  im 
Gesichtskreise  des  Operateurs  liegende  Theile  des  mehr  oder 
minder  gelüfteten  Kopfes  hindurchgleiten  kann,  bis  endlich 
durch  Rückwärtsdrücken  des  Dammes  mittelst  der  Zangengriffe 
der  Kopf  sicher  umfasst  und  ein  befriedigender  Zangenscbluss 
erzielt  worden  ist. 

Wenn  auch  manche  dieser  Vortheile  unbedeutend  scheinen 
mögen,  so  dürfen  sie  in  der  Landpraxis  nicht  unterschätzt 
werden.  Abgesehen  hiervon  hegt  der  Vf.  die  Ueberzeugung, 
dass  die  Zangenapplication  in  der  Position  k  la  vache,  —  wie 
auch  der  Director  der  Hebammen  -  Lehranstalt  zu  Danzig 
Dr.  A  b  e  g  g  anerkennt,  —  für  manche  Geburtsfälle  ein  äusserst 
wer th volles  Kunstverfahren  ist,  und  deshalb  weder  bei  vor- 
liegendem, noch  bei  nachfolgendem  Kopfe  versäumt  werden 
darf,  ehe  man  sich  entschliesst  mit  Perforation,  Cephalotrib  etc. 
vorzufahren.  *) 

In  der  Zeitschrift  „Aerztliche  Mittheilungen  aus  Baden'' 
veröffentlicht  der  Vf.  einen  Fall  einer  „seltenen  OesicJdsgeburt 
mit  Application  der  Oelmrtszange  in  der  Knie'Ellenlwgenlage" . 

*)  Na':h  einer  brieflicheD  Mlttheilnug  des  Herrn  Verfissers- 
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Er  betraf  eine  Primipare,  bei  welcher  der  Vf.  das  Gesicht  des 
Kindes  in  seinem  ganzen  Umfange  ziemlich  quer  in  den  mitt- 
leren Theil  der  Scheide  eingekeilt  fand,  die  Stirne  gegen  die 
linke  Pfanne  hin  gewendet.  Ein  College  hatte  schon  in  rich- 
tiger Würdigung  der  Sachlage  7  Stunden  temporisirt,  ohne 
dass  die  Geburt  unter  den  kräftigst  -  denkbaren  Wehen  über 
die  dritte  Geburtsperiode  voranzuschreiten  vermochten.  —  Die 
Anlegung  der  Geburtszange  war  nicht  länger  zu  verschieben. 
Nachdem  zweimal  dieselbe  in  der  Rückenlage  eingeführt  worden 
war,  ohne  sie  zum  Schluss  zu  bringen,  versuchte  es  der  Vf.  in 
der  Kniet-  Ellenbogenlage.  Zuerst  führte  er  mit  der  rechten 
Hand  den  linken  Zangenarm  über  die  Stirngegend  eindringend 
so  tief  ein,  dass  der  Griff  den  Damm  bis  geeen  den  After  hin- 
drückte und  letzterer  noch  etwas  links  neben  denselben  zu 
stehen  kam.  Hierauf  musste  er  mit  dem  zweiten,  mittelst  der 
linken  Hand  geführten  Zangenarme  über  die  Gesichtstheile  der 
Frucht  eingehen,  was  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden 
war,  und  vermochte  endlich  die  Zange  zu  einem  befriedigenden 
Schlüsse  zu  bringen.  Er  musste  die  grösste  Kraft  aufbieten, 
indem  er  unter  Spiralzügen  die  Griffe  bald  hob  und  bald  senkte, 
und  endlich  sah  er  die  hervorragenden  Gesichtstheile  des  Kindes 
unter  dem  Damm  hin  sich  nach  rechts  und  vorwärts  drehen; 
der  linke  Zangenarm  langte  zuletzt  an  der  Mitte  des  Dammes 
an,  während  der  andere  gerade  über  der  Schoossfuge  stand, 
und  es  fand  sich,  dass  jener  die  Stirngegend  ne'bst  dem  Schä- 
delgewölbe, dieser  über  die  Unterkinnlade  hin  die  untere  Ohr- 
gegend gefasst  hatte.  Die  Zange,  deren  Griffenden  immer 
weiter  auseinander  gingen,  wurde  nun  abgenommen  und  mittelst 
der  beiderseits  gegen  die  Jochbeingegend  eingesetzten  Finger 
das  Gewölbe  des  grossen  Kopfes  nach  vorne  bewegt  und  heraus- 
befördert. Die  Schultern  folgten  einem  Zuge  des  in  die  rechte 
Achselhöhle  eingehakten  Zeigefingers,  und  die  Placenta  konnte 
ohne  Schwierigkeit  entfernt  werden,  worauf  die  Entbundene 
unverweilt  die  sehr  willkommene  Rückenlage  wieder  einnahm. 
yr  Die  Knie-Ellenbogenlage  ermöglichte  in  diesem  Falle  unzwei- 
^fclhaft  dadurch,  dass  beim  Abwärtssinken  des  Muttergrundes 
das  Gewicht  der  Frucht  nieht  mehr  den  Druck  auf  die  mütter- 
lichen Becken-  und  Weichtheile  vermehrte,  die  Anlegung  der 
Zange  und  die  zur  Beendigung  der  Gesichtsgeburt  unter  allen 
Umständen  nöthige  Drehung  des  Kinnes  nach  dem  Schooss- 
bogen. 

Das  Kind  starb  gleich  nach  der  Geburt  apoplectisch,  und 
die  Mutter  genas  von  einer  im  Wochenbette  sich  entwickelnden 
Metritis  vollständig. 

Ueber  die  Gefahren  der  Anwendnng  narkotischer 
Mittel  bei  Neugeborenen.  Von  Dr.  AI  brecht  in  Bern. 
Ein  in  Bern  sehr  beliebtes  Beruhigungsmittel  für  kleine  Kinder 
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ist  der  Mohnthee,  ein  Infusum  von  Mohnköpfen,  welches  die 
Pflegerinnen  und  Hebammen  den  icleinen  Schreiern  in  verschie- 
dener Stärke  und  Dosis  verabreichen.  —  In  dieser  Weise 
wurde  auch  ein  5  Wochen  altes,  gut  entwickeltes  Mädchen  aus 
einer  angesehenen  Familie,  welches  wegen  Erkrankung  seiner 
Mutter  mit  Kuhmilch  aufgezogen  wurde  und  dadurch  häufig 
an  Blähungen  und  Verdauungsbeschwerden  litt,  mit  sog.  Pavot- 
thee  tractirt.  Es  erhielt  Abends,  zuweilen  auch  am  Tage,  den- 
selben zu  8  Esslöffeln  pro  Dosi.  Am  14.  März,  Abends  6  Uhr, 
geschah  dies  wieder,  worauf  das  Kind  alsbald  einschlief.  Nachts 
11  Uhr  wurde  der  Yf.  gerufen,  das  Kind  lag  am  Sterben,  es 
wollte  absolut  nicht  mehr  athmen.  Das  Kind  war  cyanotisch 
und  kühl ;  die  Respiration  von  sehr  langen  Pausen  unterbrochen 
und  sehr  schwach;  die  Herztöne  sehr  schwach  und  frequent; 
das  Kind  aus  seinem  comatöseii  Zustande  nicht  aufzurütteln. 

Der  Vf.  machte  sofort  künstliche  Athem versuche  nach 
MarshalUHail,  indem  er  das  Kind  abwechselnd  erst  auf 
den  Bauch,  dann  auf  die  Seite  legte,  und  kitzelte  mit  dem 
Zeigefinger  velum  palati  und  epiglottis.  Nachdem  Würgbe- 
wegungen und  Schreiversuche  eingetreten  waren,  —  Chamillen- 
bad  mit  starkem  Frottiren  der  Haut.  Der  Athem  wurde  selbst- 
ständiger. Haut  und  Schleimhäute  rötheten  sich.  Cognac  tropfen- 
weise in  Zucker  Wasser ,  Camphor  trit.  0,01.  —  Um  4  Uhr 
Morgens  wieder  geholt  fand  Vf.  das  Kind  von  Neuem  in  tiefem 
Coma,  es  athmete  absolut  nicht  mehr. 

Nun  schritt  der  Vf.  zur  Schultze'schen  Methode, 
die  künstliche  Athmung  bei  Neugeborenen  einzuleiten.  Sie 
besteht  darin,  dass  man  das  Kind  so  zwischen  den  gespreizten 
Beinen  hält,  dass  die  Daumen  vorn  am  Thorax,  die  Zeigefinger 
in  der  Achsel  und  die  übrigen  Finger  am  Rücken  liegen.  Das 
Gesicht  des  Kindes  muss  dabei  vom  Geburtshelfer  abgewandt 
sein.  Das  so  gefasste  Kind  wird  dann  in  die  Höhe  geschwungen, 
80  dass  das  untere  Rumpfende  nach  dem  Gesichte  des  Geburts- 
helfers zu  überfällt  und  der  Thorax  auf  diese  Weise  stark 
comprimirt  wird.  Diese  Manipulation  veranlasst  eine  passive 
Exspirationsbewegung.  Eine  kräftige  Inspirationsbewegung  er- 
reicht man  dann  dadurch,  dass  mit  einem  Schwünge  der  Körper 
des  Kindes  wieder  in  diejenige  Stellung  zurückgebracht  wird, 
von  der  man  ausgegangen.  Auf  diese  Weise  müssen  sich 
Compressionen  und  Ausdehnungen  des  Thorax,  also  Exspirationen 
und  Inspirationen  folgen,  bis  die  Athmung  wieder  selostständig 
wird.  —  Diese  Manipulationen  wurden  bei  dem  Kinde  ange- 
wandt und  mussten  in  Zwischenräumen  von  fünf  zu  fünf  Mi- 
nuten wiederholt  werden,  um  das  erlöschende  Athembedürfniss 
anzuregen.  Von  Zeit  zu  Zeit  ein  Chamillenbad  mit  nachfolgen- 
dem starken  Hautreize;  Cognac  mit  Milch.  Um  2  Uhr  Nach- 
mittags  erklärten  die  Angehörigen  dem  angekommenen  Vf.) 
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das  Kind  f&r  gestorben.  Dennoch  erholte  es  sich  wieder,  and 
nachdem  36  Standen  fast  ununterbrochen  die  künstliche  Ath- 
mung  fortgeführt  worden  war,  hatte  die  Kleine  endlich  die 
Lebensgefahr  überstanden  und  die  Narkose  war  vorüber. 

Der  Vf.  macht  zum  Schluss  darauf  aufmerksam,  dass  selbst 
in  verzweifelten  Fällen  die  energisch  und  ausdauernd  angestellte 
künstliche  Athmung  im  Stande  ist,  dem  Tode  ein  Opfer 
abzuringen,  und  hebt  die  Vorzüglichkeit  und  Einfachheit  der 
Schultze'schen  Methode  hervor. 

(Scbweizar  CorrMp.-Ul.  IV,  10.) 


Tersehiedenes. 

Zur  Erleichterung^  der   Localanästliesie  miueist  der   AetUcr- 

pnlverisation  (Kichardsüirscher  Apparat)  empfiehlt  Girard,  Assistent  der 
chirurgischen  Klinik  in  Strassborg,  namentlich  bei  Operationen  an  kleinen 
Gliedern,  Fingern,  Zehen,  vorher  das  Glied  mit  einer  elastischen  Orminrohre 
nach  der  Esmarch'schen  Methode  zn  omschuüren.  Die  ^ollst&iidige  Unter- 
brechung der  Girculation  befordert  sehr  die  Erfrierung.  £s  ist  bckaunt,  dass 
dieselbe  um  so  früher  eintritt,   je   wasser-  und  alcoholfreier  der  Aether  ist. 

(Centralbl.  f.  Chir.     1874,  2} 

>^  —  Das  häufige  Misslingan  der  Bandwormkuren  hat  nach  Or.  F  o  h  r 
^in  Marbachs  zum  grossen  Theil  seinen  Grund  in  der  zu  kleinen  Gabe  der 
Flores  Kosso  oder  Kousso ,  wie  sie  unter  den  Aerzten  gebräuchlich  ist.  £r 
gibt  einem  Erwachseiten  nie  unter  25  Gramm,  und  zwar  nach  einer  ein- 
talgigen  Yorkur,  und  nachdem  eine  Stunde  vorher  schwarzer  Kaffee  getrunken 
worden  ist,  das  Pulver  in  4  —  5  Portionen  mit  frischem  Brunnenwasser  an- 
gerührt unter  Zusatz  von  etwas  Citronensaft  oder  Hoffmannstropfen« 

(Wartemb.  Corresp-Bl.  Nr.  20.) 

Ammoniak-Iiijection  in  die  Venen  bei  Schlangenbiss.    Von 

Or^  (Comptes  vendus  1^74).  Ein  Mann  wurde  von  einer  Otter  in  den 
rechten  Daumen  gebissen.  Sehr  bald  stellte  sich  unter  heftigen  Schmerzen 
eine  beträchtliche  Schwellung  am  Daumen,  dann  hierauf  an  der  Hand,  dem 
Vorder-  und  Oberarm  und  der  Schulter  ein,  ausserdem  Fieber,  Scblaflosigkeitt 
grosse  Aufregung.  Am  nächsten  Morgen  fand  Ot6  die  Anschwellung  auch 
ijber  die  obere  und  hintere  Partie  des  Rumpfes  bis  zum  Kreuzbein  ausge- 
breitet, die  Respiration  erschwert,  die  Pupille  stark  dilatirt.  Puls  klein  und 
frequent.  —  Injection  einer  Mischung  von  10  Tropfen  Ammoniak  aaf  7  GnflU° 
^Wasser  in  eine  Yorderarmvene.  Während  derselben  empfand  der  Kranke  ein 
GefTihl.  von  Brennen  längs  der  Yene^  das  aber  bald  schwand ;  lebhafter  Durst 
Abends  10  Uhr  Temperatur  37,2  C,  Puls  regelmässig  kräftig;  Nachts  ruhiger 
Schlaf.  Am  nächsten  Morgen  zeigte  sich  die  Haut  im  Bereiche  der  Schwelloog 
weniger  gespannt,  die  Aufregung  war  verschwunden.  Am  dritten  Tage  naeh 
der  Aufnahme  in's  Spital  vollständige  Genesung.  An  der  Injectionsstelle 
kein  Zeichen  von  Phlebitis. 

Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  14. 
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Der  praktische  Arzt 
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Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
BuchJiandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Ort.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Ver» 
lagshandlung  zu  richten. 

fiiliAlt: 

Von  den  Tonerisehen  Gontaglen.  (Forts.)  —  Ueber  die  Einwirkung  einiger 
Arzneimittel  auf  die  Oehlrngefässe.  Ueber  den  Werth  des  Choralums  als  Desin- 
fectionsmlttel.  —  Die  Prognose  bei  der  Pneumonie.  Subcutane  Injectlonen  von 
Ammoniak  bei  Scblangengift-Iofection.  —  Ueber  Eiterung  des  Ohres,  namentlich 
im  Warsentheile  und  Anböhrung  des  letztern;  von  Dr.  8chellenberg  zu  Wetz- 
lar. Die  Behandlung  der  Mastdarmfistel  durch  die  elastische  Ligatur.  Ueber  die 
örtliobe  Anwendung  des  Erapl.  hydr.  bei  Syphilis.  —  Ueber  Pulslosigkeit  des  Kin- 
des während  der  Exlraction  an  den  Füssen.  Die  Behandlung  der  Skoliose  im 
ersten  Kindesalter. 

Von  den  venerischen  Contagien. 

Eine  historisch-kritische  Skizze. 
ZZ.    Von  den  venerischen  Contagien  i2n  Speciellen. 

(Fortsetzung.) 
Resümiren  wir  nuDinehr,  mit  Ausnahme  der  auf  patho-  d.  Schifisse. 
logischen  und  pathologisch  *  anatomischen  Irrthümern  beru- 
henden Ansichten  des  Alterthums  vom  Samenfluss  und  den 
ätiologischen  Momenten  desselben,  die  sich  aus  den  vorliegen- 
den klinischen  und  experimentellen  Beobachtungen  ergebenden 
Sätze  noch  einmal  in  Kürze. 

1)  Der  >Tripper€  ist  pathologisch  und  pathologisch-ana- 
tomisch aufgefasst,  ein  Katarrh  der  Harnröhrenschleimhaut 
resp.  der  übrigen  den  Sitz  desselben  bildenden  Schleimhäute. 
(Ricord.     Hunter.)     [Desshalb  für  locale  Therapie.] 

2)  Es  giebt  mithin  einen  nicht  specifischen  (und  nicht 
contagiösen ?)  Tripper.     (Thiry.) 

3)  Es  giebt  ferner  einen  nicht  specifischen,  aber  unter 
gewissen  Umständen  (Grad  der  Entzündung  und  Eiterbildung) 
contagiös  wirkenden  Tripper.     (Broussais  etc.) 

4)  Es  giebt  einen  specifischen,  contagiösen  Tripper, 
(Thiry.) 

5)  Es  giebt  eine  Combination  zwischen  Tripper  und 
venerischem  Geschwür  d.  i.  Tripper  und  Harnröhrenschauker 
(Chancre  larve,  Ricord). 

6)  Es  giebt  einen  durch  ein  venerisches  Geschwür  in 
der  Harnröhre  (Chancre  larve,  Ricord)  hervorgebrachten 
Tripper.     (Thiry.) 

7)  Im  Sinne  der  ünitarier  kann  der  Chancre  larve,  mag 
er  allein  den  Tripper  hervorbringen,  oder  in  Gemeinschaft 
mit  Tripper  vorhanden  sein,  Syphilis  hervorbringen  (Hunter.) 
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Im  Sinne  der  Dnalisten  kann  der  entweder  Tripper  be- 
dingende oder  mit  Tripper  complicirte  Chancre  larve  ein 
Gbancre  mixte  sein  und  mithin  Syphilis  bedingen,  oder  aber 
ein  nlcns  molle  darstellen  nnd  dann,  analog  dem  Tripper, 
local  verlaufen.  (Gonorrhoea  gallica  und  der  der  Syphilis 
angehörige  Tripper  Thiry's.) 

8)  Der  meist  durch  Contaet  entstehende,  also  mit  einem 
fixen  Contagium  behaftete  Tripper,  kann  zuweilen  ein  flüch- 
tiges Contagium  haben  (Hildauus),  theils  durch  nicht  con- 
tagiöse  Ursachen  —  die  allgemein  ätiologischen  Momente 
des  Katarrhs  —  als:  mechanische  und  chemische  Reize 
(Swediaur),  nimii  labores  in  coitu  (Mittelalter),  theils  end- 
lich völlig  spontan  durch  lange  geschlechtliche  Erregtheit 
(Bicord),  theils  aber  auch,  wenigstens  anscheinend,  ohne 
jede  örtliche  Ursache  (Chlorose,  Sqrofulose)  entstehen. 

9)  Das  Contagium  des  durch  Contaet  entstehenden  Trip- 
pers, —  auch  des  specifischen  —  cf.  I.  4.  (Zusatz  von  aussen !) 
besteht  wahrscheinlich  in  Zersetzungsprodukten  (Zersetzungs- 
erregern?) von  normalen  und  pathologischen  Secreten  der 
weiblichen  Genitalien  (Menstruation,  Lochien,  Secret  der  Ute- 
rin- und  Vaginal  -  Schleimhaut,  Secret  der  Bartholin'schen 
Drüsen,  Secret  und  Eiter  von  Schleimhautgeschwüren  bei 
Chlorose,  Scrofulose  u.  s.  w.)  (Allgemeine  Anschauungen 
aller  Zeiten.) 

10)  Ende  des  15.  Jahrhunderts  scheint  der  Tripper  epi- 
demisch geherrscht  zu  haben  (Benedetti),  wie  heute  noch 
in  Aegypten  und  auf  den  ostasiatischen  Inseln.  (?) 

Es  lässt  sich  die  Identität  des  Trippercontagiums  weder 
mit  dem  Contagium  des  venerischen  Geschwürs  noch  mit 
dem  Syphiliscontagium  nachweise\i.  (Gegen  Fernel  und 
Hunt  er.)  Auch  als  Theilerscheinung  der  Syphilis  lässt  sich 
der  Tripper  nicht  auffassen.     (Gegen  Astruc) 

12)  Das  Einzige,  was  der  Tripper  mit  dem  venerischen 
Geschwür  und  der  Syphilis  gemein  hat,  ist  die  gleiche  Ent- 
stehung ex  usu  Veneris. 

Die  Polgezustände  des  reinen,  incomplicirten  Trippers 
sind  theils  locale,  theils  allgemeine  —  der  Tripperrheuma- 
tismus —  letztere  vielleicht  durch  eine  sympathische  oder 
*'ortgeleitete  Störung  in  der  Function  der  Nieren  (z.  B.  über- 
mässige Bildung  resp.  Retention  gewisser  Hambestandtheile*) 
zu  erklären,  cf.  I.  4.  —  Eine  Tripperseuche,  als  bestimmten 
Syraptomencomplex  giebt  es  nicht.  (Gegen  Ritter,  Eisen- 
mann u    s.  w.) 

14)  Von  den  meistentheils  zum  Tripper  zugerechneten 
Eichel-  und  Vorhaut-Trippern  steht  es  keineswegs  fest,  dass 
sie    durch   das  Contagium  desselben  entstehen.     Sie  scheinen 

'  Bacterien  in  der  Blase  u.  s.  w. 
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vielmehr  pathologisch  -  anatomisch  den  Charakter  der  Ge- 
schwüre oder  der  Exantheme  zu  tragen.  V  i  d  a  1  (Lettres  sur 
les  inoculations  syph.,  Paris  1849  und  Traite  des  maladies 
veneriennes,  Paris  1855,  Ed.  2)  giebt  an  durch  Impfung  des 
Secrets  derselben  (Schanker)  Geschwüre  erzeugt  zu  haben. 
(Gegen  Ricord.) 

Das  Trippergeschwür  —  als  eine  Form  des  venerischen 
Geschwürs  bezeichnet  —  theilt  alle  Eigenschaften  des  Trip- 
pers.    (Bell  [gegen  Hunter]  Ricord.) 

§•  7. 

Das  Positive   der  vorhergehenden  Sätze   als  wahr   ange-  7.  Die  Specifi- 
nommen,   bleibt   es    nun   noch  übrig  die  Frage  zu  ventiliren,„ejfgß*gjij.^"ip. 
ob  das  Contagium  des  venerischen  Trippers  ein  »specifisches«  percontagriuma. 
sei  und  sein  müsse.     Wir  müssen  hier  auf  die  muthmassliche 
Entstehung  des  Trippers  zurückgehen. 

Die  Ueberlieferung  aller  Zeiten,  die  tägliche  klinische 
Beobachtung  und  —  in  dieser  Hinsicht  aufgefasst  —  auch 
das  pathologische  Experiment  stellen  —  wenigstens  in  ihrer 
Majorität  und  nach  ihrer  wissenschaftlichen  Diguität  —  den 
Tripper  der  männlichen  Harnröhre  und  der  weiblichen  Geni- 
talien als  eine  ansteckende  Krankheit  ex  usu  Veneris  hin.  — 
Bedenken  wir,  dass  die  mechanischen  Reizungen  der  weib- 
lichen Geschlechtstheile  —  bei  der  Venus  vulgivaga  —  an 
sich,  ohne  jegliche  Zuthat,  nach  der  allgemeinen  medicinischen 
Erfahrung  ätiologische  Momente  darstellen,  welche  auf  jeder 
andern  Schleimhaut  catarrhalische  AflFectionen  hervorbringen, 
ja  hervorbringen  müssen:  bedenken  wir  ferner,  dass  zu  die- 
sen mechanischen  Momenten  (beim  weiblichen  Geschlechte) 
noch  eine  ganze  grosse  Anzahl  physiologischer  Reize  kom- 
men, nemlich  die  Absonderungen  der  Menstruation,  des  Wo- 
chenbettes, die  gewaltige  Schleimabsonderung  bei'm  Coitus 
n.  s.  w. :  so  haben  wir,  wenn  nicht  mehr,  zunächst  eine 
gewiss  nicht  wegzuläugnende  Disposition  zu  Katarrhen  der 
hochgradigsten  Art.  Nehmen  wir  ferner  noch  die  im  höch- 
sten Grade  faltige  und  sinuöse  Beschaffenheit  der  grossen 
Schleimhautfläche  der  weiblichen  Genitalien,  welche  an  sich, 
selbst  bei  der  grössten  Reinlichkeit,  Theile  der  Secrete  an 
verborgenen,  unzugänglichen  Stellen  zurückhält,  rechnen  wir 
dazu,  dass  die  Reinigung  der  Genitalien  bei  der  Venus  vul- 
givaga gewiss  nicht  zu  den  täglichen  Verrichtungen  gehört, 
bedenken  wir  endlich  noch,  dass  die  innern  weiblichen  Geni- 
talien so  überaus  häufig  der  Sitz  von  secernirenden  —  loca- 
len  und  allgemeinen  —  Erkrankungen  sind,  die  eben  ausser 
einer  vielleicht  fast  unmerklichen  Secretion,  sonst  keine  Er- 
scheinungen bedingen,  —  so  sind  damit  Momente  gegeben, 
welche  jene  Disposition  zu  Katarrhen  erhöhen  und  unter- 
halten. 

7« 
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Es  ist  zweifellos,  dass  unter  der  Einwirkung  der  geschil- 
derten Yerhältnisse  jede  andere  Schleimhaut  nicht  blos  zu 
Katarrhen  disponirt,  sondern  an  Katarrhen  erkranken  würde. 
Warum  also  sollte  die  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien 
nicht  auch  erkranken? 

Nun  haben  wir  aber  bis  jetzt  nur  von  mehr  oder  weniger 
normalen,  den  weiblichen  Genitalien  selbst  angehorigen  Se- 
creten  gesprochen:  es  kommt  aber  noch  hinzu,  dass  der  In- 
halt und  das  Secret  der  männlichen  Zeugungsorgane  und  der 
Harnröhre  bei  der  Venus  vulgivaga  so  und  so  oft  in  der 
Scheide  deponirt  wird,  dem  doch  zweifellos  die  Eigenschaft 
eines  fremden  Körpers  zugesprochen  werden  muss. 

Genug,  wir  haben  vollwichtige  Gründe  genug  zu  der 
Annahme,  dass  die  Schleimhaut  der  weiblichen  Geschlechts- 
theile  —  der  Venus  vulgivaga  —  theils  stets  zu  Katarrhen 
disponirt,  theils  wirklich  katarrhalisch  afScirt  sein  muss. 

Nun  ist  es  aber  durch  glaubwürdige  Beobachter,  Syphili- 
dologen  ersten  Ranges,  constatirt,  dass  gesunde  Männer  durch 
den  Umgang  mit  Frauen,  deren  Genitalien  eine  nur  mini- 
male Secretion,  durchaus  nicht  krankhafter  Natur  darboten, 
sich  Tripper,  wirkliche  contagiöse  Tripper  zugezogen  haben. 
Es  mögen  dies  Männer  gewesen  sein,  deren  Harnrohren- 
schleimhaut  ebenfalls  zu  Katarrhen  stark  disponirt  war. 

Wenn  aber  mehr  weniger  normale  Secrete  der  weiblichen 
Genitalien  eine  solche  Wirkung  haben  können,  ja  wirklich 
haben,  um  wie  viel  mehr  müssen  zersetzte  oder  krankhafte 
Absonderungen  z.  B.  zersetztes  Meustrualblut,  Lochien,  Eiter 
von  tuberculösen,  carcinomatösen,  ja  venerischen  (syphilitischen) 
Geschwüren  dieselbe  haben?  Hier  würde  selbst  der  an  sich 
noch  nicht  völlig  klare  Begriflf  der  »Dispositionc  überflüssig 
sein.  Ich  glaube,  dass  man  sich  in  dieser  Weise  die  erste 
Entstehung  einer  contagiösen,  catarrhalischen  Affection  der 
Geschlechtstheile  denken  muss. 

Bedenken  wir  nun,  dass  die  Momente  solcher  Erkran- 
kungen der  weiblichen  Genitalien  stets  vorhanden  sind,  und 
dass  die  Disposition  bei  beiden  Geschlechtern  ebenfalls  etwas 
immer  bestehendes  darstellt,  so  lässt  sich  ungezwungen  fol- 
gern, dass  der  Tripper  keineswegs  immer  durch  einen  und 
'  denselben  »specifischen«  Stoff  entstehen  muss  und  dass  er 
noch  heute  ohne  die  Einwirkung  eines  und  desselben  »speci- 
fischenc  Stoffes  entstehen  kann. 

Trotzdem  können  wir  nicht  umhin  anzunehmen,  dass 
wenigstens  bei  uns  und  heut  zu  Tage  die  meisten  Tripper 
.nicht  so  zu  sagen  autochthon,  sondern  durch  directe  Conta- 
jgion,  d.  h.  also  durch  Uebertragung  des  Trippersecretes  von 
der  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien  auf  die  Schleim- 
haut der  männlichen  Harnröhre  und  umgekehrt  entstehen. 
Und    es   kann    diese  Erscheinung  ja  auch   nur  als  eine  game 
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natürliche  bezeichnet  werden,  da  sich  ein  Contagium,  d.  h. 
also  der  wirksame,  krankmachende  Stofi  der  ansteckend  ge- 
wordenen Krankheit  —  namentlich  in  usu  Veneris  —  ja  sehr 
leicht  überträgt,  jedenfalls  viel  leichter  wirksam  wird  als  eine 
andere  Krankheitsursache  und  eine  Angewöhnung  an  dasselbe 
absolut  und  relativ  viel  schwerer  ist,  als  an  andere  krank- 
machende Momente.  Ausserdem  ist  zu  bedenken,  dass,  nach- 
dem der  Tripper  einmal  ansteckend  geworden  war,  die  erste 
inficirte  Priesterin  der  Venus  vulgivaga  eine  zahllose  Masse 
Ton  Männern  anstecken  musste  und  so  das  krankmachende, 
ansteckende  Princip,  das  Contagium,  für  alle  Zeiten  durch 
lebendige  Träger  in  seiner  Existenz  gesichert  war. 

Wenn  wir  somit  nun  auch  die  Entstehung  des  contagios 
wirkenden  Trippers  ex  usu  Veneris  ohne  Contagium  beim 
weiblichem  Geschlechte  bis  heute  als  möglich  zugeben  müs- 
sen, —  wenn  wir  femer  sogar  nicht  leugnen  können,  dass 
exquisit  tripperartige,  —  also  natürlich  auch  contagios  wir- 
kende —  Zustände  auch  ohne  jeglichen  Coitus  nur  in  Folge 
von  mechanischen  oder  chemischen  Beizen  der  betreffenden 
Schleimhäute  bei  beiden  Geschlechtern  vorkommen,  —  nnd 
wenn  wir  endlich  auch  zugestehen  müssen,  dass  beim  weib- 
lichen Geschlechte  durch  allgemeine  Erkrankungen  Zustände 
der  Genitalien,  die  vom  contagiösen  Tripper  absolut  unun- 
terscheidbar  erscheinen,  zu  beobachten  sind  und  beim  männ- 
lichen Geschlechte  ohne  jegliche  andere  Veranlassung,  als 
durch,  lange,  resp.  hochgradige  geschlechtliche  Erregtheit  ein 
durchaus  veritabler  Tripper  hervorgebracht  werden  kann:  — 
wenn  wir  ferner  uns  der  Ansicht  nicht  verschliessen  können, 
dass  alle  eben  nach  der  Art  ihrer  Entstehung  aufgeführten 
Tripper,  —  den  »specifischen«  contagiösen  eingeschlossen  — 
alle  Grade  und  Unterschiede  der  sogenannten  »specifischenc 
und  contagiösen  Beschaffenheit  vom  fast  vollständigen  Fehlen 
derselben  bis  zur  höchsten  Stufe  darbieten  können:  — 
so  können  wir  wohl  nicht  umhin,  die  Nothwendigkeit  der 
Annahme  »eines  specifischenc  Contagiums  des  venerischen 
Trippers,  wie  des  Trippers  überhaupt  zu  negiren,  wenn  gleich 
aus  allgemein  medicinischen  Gründen  die  Möglichkeit  ja 
sogar  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  jener  Annahme  zuge- 
geben werden  muss. 

Giebt  es  demnach  »ein  specifisches«  Contagium  des 
Trippers,  so  ist  dasselbe  mehr  als  Zugabe,  wie  als  Bedingung 
zu  betrachten;  jedenfalls  bedingt  es  klinische  Unterschiede 
zwischen  einem  durch  Contagion  und  einem  ohne  Contagion 
entstandenen  Tripper  nicht,  um  so  weniger,  als,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  auch  die  ohne  Contagion  entstandenen  Tripper 
contagios  wirken,  also  durch  Uebertragung  ihres  Secretes 
wieder  Tripper  hervorbringen;  und  der  durch  Contagifen  ent- 
standene  Tripper  keineswegs   unter   allen  Umständen  (z.  B. 
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als  MngeaaamXer  Nachtripper  oder  bei  einem  Impflinge  mit 
sebr  herabgesetzter  Disposition)  doreh  üebertiagiing  wieder 
Tripper  herrorbriogt. 

¥va  alle  Tripper,  also  auch  far  den  dnreh  Contagioii 
entstandenen  gilt  der  Satz,  dass  das  Seeret  desto  ansteckender 
ist,  je  eitriger  es  ist:  —  nnd  diese  Eigenschaft  charakterisirt 
den  Tripper  T&llig  als  einen  Catarrh,  als  eine  Blenorrhöe. 

Der  »specifischec  eontagiöse  Tripper  kann  sich  aomü 
in  logischer  Schlns^folgemng  Ton  dem  nicht  specifischen  niir 
dnrch  die  Specificität  —  aligemein  als  erhöhte  Intensität  auf- 
gefasst  —  seines  Contagioms  and  Tielleicht  anch  dieser  An- 
nahme entsprechend  durch  die  erhöhte  Intensität  seiner  Er- 
iK^heinungen  unterscheiden 

Da  aber  das  »specifische«  Trippercontaginm  bis  jetzt 
noch  unbekannt  ist,  so  bleibt  jener  Unterschi^  so  plausibel 
er  klingt,  dennoch  ein  missliches  Ding.  Es  lassen  sich  z.B. 
durch  Aetzkalk  oder  Aetzkali  eminent  hochgradige  Tripper, 
welche  wieder  contagiös  wirken,  hervorrufen;  —  auch  Eiter 
aas  Abscessen  ganz  unspecifischer  Art  bringt  heftige,  conta- 
giös wirkende  Tripper  hervor.  —  Worauf  beruht  mithin 
jener  Unterschied?  ^ 

(Fortsetzung  folgt.) 


L    Pharmacologte  und  Baloeologie. 

Uober  die  Einwirkung  einiger  Arzneimittel  auf  die 
GehlrngefSsse.  Von  Dr.  M.  Schul  1er  in  Bad  Laubaeh 
bei  Coblenz.  Die  Versuche  wurden  an  Eauiuchen  angestellt, 
welchen  der  Vf.  nach  Trennung  der  Schädelhaut  und  subtiler 
Losschälung  des  Periosts  mit  einem  eigens  dazu  construirten 
Trepane  etwa  groschengrosse  Stücke  aus  einem  oder  beiden 
Scheitelbeinen  herausgesägt  hatte.  Gewöhnlich  wurde  vor 
der  Trepanation  auf  der  einen  Seite  der  Halssympathicus  sammt 
seinem  grossen  hinter  der  Carotistheilung  liegenden  Ganglion 
cervicale  supremum  freipräparirt  und  nach  beendeter  beider- 
seitiger Trepanation  herausgerissen,  wonach  der  Vf.  eine, 
wenn  auch  geringere  als  der  Ohrgefässe,  doch  stets  merk- 
bare Dilatation  der  Piaarterien  und  namentlich  eine  mehr 
oder  minder  stark  herabgesetzte  Reactionsfähigkeit  der  der 
Sympathicusverletzung  entsprechenden  Piagefässe  auf  sonstige 
Einwirkungen  beobachtete.  —  In  den  trepanirten  Stelleu 
bleibt  die  Dura  unverletzt  und  man  sieht  durch  dieselbe  deut- 
lich die  helleren,  dünneren  Arterien,  so  wie  die  dunkleren, 
stärkeren  Venen  des  Gehirns  mit  Hülfe  einer  feststehenden 
Loupe  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen.  Nachdem  sich  die 
der  Operation   unmittelbar  folgenden    Schwankungen   in   der 
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Füllung  der  Gefasse  beruhigt  hatten,  wurden  folgende  Mittel 
geprüft. 

1)  Senfteige.  Kleine  Senfteige  Ton  der  Grosse  des 
Eaninchenohres  auf  das  geschorene  Ohr  oder  den  ge- 
schorenen Nacken  hatten  gar  keinen  Einfiuss  auf  die  Pia- 
gefässe.  Wurde  aber  der  grösste  Theil  des  Bauches  oder 
Rückens  mit  einem  Senfteige  bedeckt,  so  athmeten  die  Thiere 
anfänglich  rascher,  der  Puls  wurde  frequenter  und  die  Pia- 
arterien erweiterten  sich.  Diesem  Anfangsstadium  der  Erwei- 
terung folgte  dann  ein  etwa  10  Minuten  anhaltender  Caliber- 
Wechsel  und  dann  endlich  wurden  die  Gefässe  enger 
und  blieben  es  dauernd.  Zugleich  sinkt  das  Gehirn  in 
sich  zusammen,  die  Bespirationsfrequenz  nimmt  ab,  der  Herz- 
schlag wird  langsamer.  Hat  der  Senfteig  eine  halbe  Stunde 
gelegen,  so  dass  die  Haut  gerothet  und  das  Unterhautzellge- 
webe stark  ödematös  geschwellt  erscheint,  so  bleiben  auch 
nach  Wegnahme  desselben  die  Piagefässe  noch  lange  Zeit 
(oft  bis  ly«  Stunden  lang)  verengt,  und  Reize,  welche  dila- 
tirend  auf  sie  einwirken,  vermögen  diesen  Effect  nur  sehr 
schwer  und  weit  geringfügiger  als  normal  hervorzurufen. 

Die  eigentliche,  therapeutisch  wichtige  Wirkung  des  Senf- 
teigs auf  die  Piagefässe  —  die  Verengerung  derselben  ist 
nach  Vf.  die  Folge  der  durch  den  Senfteig  hervorgerufenen 
peripheren  Congestion  und  Exsudation,  welche  die  relative 
Blutmenge  in  dem  übrigen  Strombette  vermindert,  also  auch 
verringernd  auf  die  Blutfülle  des  Gehirns  einwirkt;  auch 
mögen  noch  reflectorische  Einwirkungen  von  Seiten  der  sen- 
sibeln  Hautnerven  au  der  Gefössverengerung  im  Gehirne  be- 
tbeiligt  sein.  —  Die  im  ersten  Stadium  der  Senfteigeinwir- 
kung beobachtete  Erweiterung  der  Piagefässe  erklärt  der  Vf. 
durch  eine  partielle  Lähmung  vasomotorischer  Nervenvasern, 
hervorgerufen  durch  die  heftige  Erregung  der  sensibeln 
Hautnerven. 

Für  die  praktische  Verwendung  der  Senfteige  geht  aus 
den  Versuchen  des  Vfs.  hervor,  dass  durch  dieselben  bei 
längerer  und  ausgedehnterer  Anwendung  verän- 
dernd auf  den  Blutgehalt  des  Gehirns  eingewirkt  werden 
kann,  und  dass  die  Erfolge  der  Senfteigapplication  beim 
Menschen  in  den  betreffenden  Fällen  wirklich  auf  dieser  Ver- 
minderung beruhen.  Nur  darf  man  nicht  von  den  üblicheu 
»handgrossen«  Senfteigen  dasselbe  erwarten. 

2)  Amylnitrit.  Lässt  man  die  Thiere  von  einem  mit 
Amylnitrit  getränkten  Schwämmchen  inhaliren,  so  tritt  nach 
etwa  3  —  5  Inspirationszügen  eine  sehr  deutliche  Erweite- 
rung der  Piagefässe  ein  und  zwar  der  Arterien  wie  der 
Venen.  Man  sieht  die  Arterien  sich  schlängeln  und  bis  in 
ihre  feinen  Verzweigungen,  die  zugleich  um  so  deutlicher 
hervortreten,  lebhaft  pulsiren;  auch  au  den  hellroth  sich  fär- 
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benden  Venen  kann  mau  jsnweilen  Palsationen  wahrnehmen. 
Das  Gehirn  wölbt  sich  mehr  empor  nnd  bewegt  sieh  zogleich 
langsamer;  die  Respiration  wird  langsamer  und  yertiefter. 
Bei  weiter  fortgesetzter  Inhalation  wird  die  Respiration 
dyspnoisch  und  es  treten  Zittern  und  convalsiyische  Zuckun- 
gen ein.  Die  Gefässerweitemng  beruht  auf  einer  direct 
erschlaffenden  Einwirkung  des  Amjlnitrits  auf  die  Gefassmus- 
kulatnr.  Man  beobachtet  die  Gefässerweitemng  ebenso«  wie 
an  den  Gefassen  des  Gehirns,  an  denen  des  Eaninchenohres 
(nur  später),  doch  ist  der  iocale  Effect  speciell  abhängig  von 
dem  Grade  der  Blatfüllung  der  Gefasse,  sowie  you  der 
Reactionsfähigkeit  der  Gefassmaskeln,  d.  h.  der  Erfolg  tritt 
um  so  schwieriger  ein,  je  stärker  das  vorhandene  Gefass  mit 
Blut  angefüllt  ist,  z.  B.  auf  der  Seite  der  Sympathicusver- 
letzung;  oder  je  stärker  die  Gefässmuskeln  contrahirt  sind, 
nach  der  Einwirkung  eines  grossen  Senfteigs,  bei  starker 
Abkühlung  des  Blutes,  bei  der  Ergotinwirkung. 

Praktisch  verwerthen  lässt  sich  das  Amylnitrit  beim 
Menschen,  zumal  eine,  gewohnlich  ausreichende,  nur  wenige 
Stunden  andauernde  Inhalation  ohne  allen  Nachtheil  ist,  bei 
allen  jenen  Krankheitserscheinungen,  welche  weseutlich  auf 
einer  Verengerung  der  Hirugefässe,  resp.  einer  localen  oder 
allgemeinen  Anämie  des  Gehirns  beruhen,  so  bei  der  Hemi- 
crania  sympatbico-tonica,  bei  der  Epilepsie,  bei  der  Ohnmacht, 
bei  manchen  hysterischen  Erampfformen,  vielleicht  auch  bei 
der  »Tetanie« ;  femer  als  wirksames  Erregungsmittel  bei 
drohender  Paralyse  der  Herz  -  und  Athembewegungen 
(Chloroform). 

3)  Ergotin.  Der  Vf.  bestätigt  durch  seine  Experi- 
mente die  verengende  Wirkung  des  Ergotins  auf  die  Geßsse 
sowohl  an  den  Injectionsstellen,  z.  B.  am  Kaninchenohre, 
wie  auch  von  da  aus  nach  einiger  Zeit  am  Gehirne,  Arterien 
wie  Venen.  —  Sehr  interessant  sind  die  Y^^^^^^^i  welche 
den  zwischen  Ergotin  und  Amylnitrit  bestehen- 
den Antagonismus  thatsächlich  beweisen.  Beide  wirken 
wesentlich  direct  auf  die  Gefässmuskulatur,  wie  dies  beson- 
ders für  das  Ergotin  aus  dem  vollständigen  Eintritt  seiner 
Wirkung  auch  auf  der  Seite  der  Sympathicusverletzung  her- 
vorgeht. Die  contrahirende  Einwirkung  des  Ergotins  über- 
wiegt aber  die  relaxirende  des  Amylnitrit»;  denn  lässt  mau, 
nach  eingetretener  deutlich  ausgesprochener  Ergotinverenge- 
rung,  Amylnitrit  inhaliren,  so  hat  dies  selbst  nach  V*  ~~  V^ 
stündiger  Einwirkung  keine  Erweiterung  der  Gefasse  mehr 
zur  Folge. 

Der  Vf.  fügt  nach  seineu  Experimenten  der  Indication 
des  Ergotins  in  der  Praxis  noch  die  Congestionszustände 
des  Gehirns  hinzu.  Bei  solchen,  so  wie  bei  Erscheinun- 
gen chronischer  Hyperämie,    bei   von    solchen  begleiteter  Ce- 
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phalalgie  (bei  Hämorrhoidariern)   hat  es   der  Vf.  mit  ausge- 
zeichnet raschem   und  lang  andauerndem  Erfolge  angewandt. 

4)  Opium.  Mit  Tinct.  op.  simpl.  theils  durch  subcutane 
theils  durch  venöse  Injection  narkotisirte  Thiere  zeigten  an- 
fänglich stets  eine  Erweiterung  der  Gefässe  sowohl  «n  der 
Injectionsstelle  als  an  der  Pia.  Später  entwickelte  sich  an 
den  Piagefässen  eine  allmälig  zunehmende  Verengerung,  das 
Gehirn  sinkt  zusammen.  Die  Gefässverengerung  wird  jedoch 
niemals  sehr  bedeutend,  z.  B.  nie  so  stark,  wie  es  der  Vf.  bei 
lange  andauernder  feuchter  Einwickelung  bei  Thieren  beob- 
achtet hat,  welche  im  Uebrigen  ähulicb  beruhigend  und 
schlafbringend  wirkt. 

5)  Chloroform,  ebenso  wie  Amylnitrit  inhalirt,  bewirkt* 
naeh  6  —  12  Athemzügen  stets  eine  anfängliche  Verengerung 
der  Piaarterien,  dann  auch  der  Veuen,  unter  gleichzeitiger 
Verlangsamung  der  Pulsationen;  dann  sehr  bald  eine  zuneh- 
mende Erschlaffung  der  Arterien  und  Venen,  end- 
lich eine  starke  venöse  Stase,  während  Puls  und  Respi- 
ration laugsamer  werden.  Auch  die  Arterien  färben  sich  in 
Folge  zunehmender  Venosität  des  Blutes  rasch  dankler.  — 
Die  Gefääsveränderungen  in  Folge  der  Chloroformeinwirkung 
bleiben  constant,  bis  reichlicher  Zutritt  atmosphärischer  Luft 
gestattet  wird.  Rasch  dagegen  vermag  dieselbe  die  Ein- 
athmung  des  Amylnitrits  zu  heben. 

Diese  »Recreirungc  durch  Amylnitrit  gelingt  nach  des 
Vfs.  practisch  besonders  wichtiger  Beobachtung  auch  bei  an- 
haltender, länger  dauernder  vollständiger  Chloroformnarkose. 
Wird  das  Chloroformschwämmchen  dem  aufgebundenen  Ka- 
ninchen von  der  Nase  entfernt  und  statt  dessen  ein  solches 
mit  Amylnitrit  vorgehalten,  so  wird  zunächst  die  Respiration 
leichter  und  verliert  ihren  dyspuoischen  Charakter;  der  Puls 
wird  frequenter,  kräftiger  und  voll;  der  Orbicularmuskel  rea- 
girt  wieder  auf  Berührung  der  Cornea  und  die  ganz  vernich- 
tete Reflexerregbarkeit  rehabilitirt  sich  vollkommen.  —  Der 
Vf.  empfiehlt  auch  bei  tief  chloroformirten  Menschen  die 
Amylnitrit-Inhalationen  zu  prüfen  und  hofft,  dass  sich  die 
recreirende  Wirkung  des  Amylnitrits  bei  drohender  Chloro- 
formasphyxie  practisch  verwerthen  lässt. 

(Berlioer  Woeheoschr.  1874.  26.) 

Heber  den  Werth  des  Chlöralums  als  Desinfections- 
mittel.  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das 
Medicinalwesen  zu  Berlin  (Refer.  Eulenberg).  Der  Name 
Chloralam  ist  eine  Abkürzung  von  Chloralumininra,  ein  Prä- } 
parat,  welches  gegenwärtig  im  Handel  eine  weite  Verbrei- 
tung gefunden  hat.  Man  benutzt  zu  seiner  Darstellung  die 
in  Sodafabrikeu  in  grosser  Menge  als  Nebenproduct  abfallende 
rohe  Salzsäure,  indem  man  dieselbe  auf  schwach  geröstete* 
Porzellanthon  (Kaolin)   einwirken  lässt.     Die  hieraus  result 
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rende  starke  Lösnng  kommt  als  flüssiges  Ghloralam 
in  Handel,  als  eine  bellölgelbe  und  saner  reagirende  Flüssig- 
keit. Der  hiebei  ungelöst  gebliebene  Rückstand  wird  mit 
etwas  Chlomatrinm  und  Schwefelsäure  oder  mit  dem  Bück- 
stande, welcher  bei  der  Rectification  der  rohen  Salzsäure  zu- 
rückbleibt, behandelt  und  bei  gelinder  Hitze  getrocknet.  Auf 
diese  Weise  erhält  man  ein  weisses,  trocknes,  chlorkalkäbn- 
liches,  aber  geruchloses  Pulver  (Chloralum  Powder). 

Dies  im  Handel  unter  dem  Namen  Chloralum  vorkom- 
mende Chloraluminium  ist  mit  mehreren  anderen  Sto£Fen, 
Chlorcalcium,  schwefeis.  Kalk  und  schwefeis.  Thonerde,  Por- 
zellanthon  etc.  verunreinigt,  so  dass  das  eigentlich  wirksame 
Princip,  die  Thonerde,  darin  nur  schwach  vertreten  ist.  Die 
desinficirende  und  desodorisirende  Wirkung  des  Chloralumi- 
niums kommt  nämlich  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  bei  der 
Zersetzung  desselben  Chlor  mit  den  Elementen  des  Wassers 
Salzsäure  bildet  und  Thonerde  (Aluminiumhydrat)  entsteht. 
Während  die  Salzsäure  auf  die  ammoniakhaltigen  Verbindun- 
gen in  den  Schmutzwassem  einwirkt  und  dieselben  desodori- 
sirt,  tritt  die  Thonerde  als  Präcipitationsmittel  für  die  in 
stinkenden  Flüssigkeiten  suspendirten  und  aufgelösten  orga- 
nischen Substanzen  auf  In  dieser  Wirkung  steht  die  Thon- 
erde aber  den  meisten  Metalloxyden  nach.  Die  Thonerde 
präcipitirt  bekanntlich  am  vollständigsten  alle  Farbstoffe,  in 
der  Reihe  der  organisch  -  thierischen  Körper  aber  nur  die 
albumin-  und  caseinhaltigen  Gebilde,  nicht  aber  die  leimhal- 
tigen.  Die  Thonerde  entfernt  daher  aus  den  Schmutzwässem 
die  darin  gelösten  verunreinigenden  Stoffe  niemals  vollständig, 
wie  dies  auch  im  Grossen  angestellte  Versuche  in  England 
bestätigt  haben. 

In  der  chemischen  Centralstelle  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege zu  Dresden  wurden  Versuche  mit  verschiedenen, 
bis  jetzt  gebräuchlichen  Desinfectionsmitteln  angestellt,  indem 
man  mit  ihnen  gleiche  Volumina  Kloakenflüssigkeit  behan- 
delte und  die  geklärte  Lösung  auf  ihren  Gehalt  an  Fäulniss- 
stoffen mittelst  alkalischer  Silberlösung  prüfte.  Es  ergibt 
sich  folgende  Uebersicht. 
^'       Chlorkalk  desinficirte  100,0  pCt.  Fäulnissstoffe 

Aetzkalk  „  84,0     „  „ 

Alaun  „  80,4     „  „ 

Eisenvitriol        „  76,7     „  „ 

Chloralum  „  74,0     „  „ 

Der  Eisenvitriol  verdient  also  als  Desinfectionsmittel  deu 
Vorzug  vor  Chloralum,  zumal  er  ebenfalls  geruchlos  und  viel 
billiger  ist. 

Die  Beimengungen  des  Chloralums  kommen  bei  seiner 
^^weudung  nicht  in  Betracht  und  sind  unschädlich. 

(Yierteljahresschr.  f.  ger.  Med.  KX.  2.) 
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n.    ■  e  d  i  c  I  n. 

Die  Prognose  bei  der  Pneumonie.  Von  Dr.  Schütz, 
Docent  an  der  ünivers.  zu  Prag.  Den  ersten  Anhaltspunkt 
für  die  Stellung  der  Prognose  bei  der  gemeinen,  croupösen, 
wie  sie  Oppolzer  nennt,  klinischen  Pneumonie  bietet  die  Ver- 
ringerung der  Respirationsfläche  und  der  Arterisation  des 
Blutes,  welche  durch  die  Absetzung  des  faserstoffigen  Exsu- 
dates in  die  Alveolen  und  die  Verbreitung  dieses  Processes 
über  eine  grössere  Lungenpartie  (lobäre  Pneumonie)  oder 
eines  oder  mehrerer  Lappen  hervorgebracht  wird.  Der  Faser- 
stoff, sagt  Buhl,  quillt  über  die  Epithelien  hervor  und  füllt 
alsbald  als  Gerinnsel  die  Alveolen  und  diia  Bronchien,  wobei 
die  Gapillaren  gleichfalls  eine  Veränderung  des  Lumen 
erfahren,  o^ne  ihren  Blntstrom  einzubüssen.  So  stellt  die 
Exsudation  dem  Ein-  und  Austreten  der  Luft  eine  Mauer 
entgegen;  die  mit  einer  Muskellage  versehenen  Bronchien 
werden  lahm  gelegt  und  folgen  nur  schwer  den  respiratori- 
schen Bewegungen ;  die  Elasticität  des  Lungengewebes,  welclie 
vorzugsweise  die  Exspiration  auszuführen  bat,  ist  so  viel  wie 
Null,  daher  der  gcsammte  Bespirationsact  und  dessen  Haupt- 
function,  die  Arterisation,  um  so  mehr  beeinträchtigt  ist,  als 
die  zwar  freie  und  ungehinderte  Blutbewegung  in  dem  er- 
griffeneu Theile  eine  Verlangsamung  erfährt,  welche  schon 
im  ersten  Anfange  der  Erkrankung,  der  sogen,  entzündlichen 
Anschoppung  (engouement)  Platz  greift.*) 

Ausserdem  gibt  es  noch  eine  Anzahl  klinischer  Erfah- 
rungen, welche  für  die  Stellung  der  Prognose  der  Pneumonie 
einen  Anhaltspunkt  geben,  obwohl  der  Gausalnexus  der  be- 
treffenden Erscheinungen  mit  dem  Verlaufe  der  Krankheit 
noch  nicht  überall  genau  nachgewiesen  ist.  —  Die  Prognose 
richtet  sich: 

L    Nach  der  Ausdehnung   der   Krankheit. 

1)  Wo  die  Entzündung  in  einem  ganzen  Lungenflügel, 
d.  h.  in  sämmtlichen  Lappen  einer  Lunge  zu  gleicher  Zeit 
auftritt,  ist  die*  Prognose  sehr  zweifelhaft  und 

2)  Wo  während  des  Verlaufes  der  eine  ganze  Lunge 
einnehmenden  Entzündung  der  eine  oder  andere  Lappen  der 
anderen  Lunge  pneumonisch  ergriffen  wird,  ist  die  Prognose 
nahezu  letal  zu  stellen.  Aehnlich  gestaltet  sich  die  Prog- 
nose, wenn 

3)  Bei  Pneumonie  der  einen  Lunge  in  der  andern  ein 
intensiver,  ausgebreiteter  Katarrh  oder  Oedem  auftritt. 

Der  Verlauf  ist  in  diesen  drei  Fällen  je  nach  der  Aus- 
dehnung   der   Respirationsbeschränkung    mehr    oder   weniger 

*)  Buhl,  Lungenentaündung ,  Tuberculose  und  Schwindsucht, 
12  Briefe  an  einen  Freund.    München,  1872. 
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rapid,  so  dass  bei  1)  meist  der  Tod  zwischen  dem  4.  und  6., 
bei  2)  oft  schon  am  3.  Tage  nuter  den  Erscheinungen  der 
Carbonämie  bei  bedeutender  Cyanose  und  unter  Sopor  erfolgt. 

4)  Der  meist  günstige  Verlauf  der  Pneumonia  migrans 
(Waidenburg)  sive  ambulans  (Oppolzer)  findet  darin  seine 
Erklärung,  dass  der  zuerst  ergriffene  Theil  der  Lunge  ent- 
weder grossentheils  oder  gänzlich  permeabel  wird,  bevor  der 
andere  Theil,  mag  er  angrenzend  oder  entfernter  sein, 
erkrankt. 

5)  Die  Prognose  kann  bei  der  Pneumonie  im  Allge- 
meinen günstig  gestellt  werden,  wenn  die  Entzündung  nur 
einen  Lungen  läppen  befällt  und  zwar  am  günstigsten,  wenn 
sie  im  unteren  Lappen  der  rechten  oder  linken  Lunge  auftritt. 

/Weniger  günstig  ist  sie,  wo  der  obere  Lappen  ergriffen  ist, 
•indem  viele  dieser  Fälle  ein  Typhus -ähnliches  Bild  darbieten. 
Am  vorsichtigsten  muss  man  bei  Stellung  der  Prognose  vor- 
gehen, wenn  die  Entzündung  den  mittleren  Lappen  der  rech- 
ten Lunge  ergreift,  oder  wenn  die  untere  Partie  eines  oberen 
oder  die  obere  Partie  eines  unteren  Lappens  ergriffen  ist, 
indem  der  Verlauf  dann  gewöhnlich  sehr  schleppend  wird 
und  nicht  selten  in  Phthise  übergeht.  —  Oft  geschieht  es, 
,  dass  sowohl  die  subjectiven  als  die  objectiven  allgemeinen 
'"  Erscheinungen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  Pneumonie 
schliessen  lassen,  die  physikalische  Exploration  der  vorderen 
und  hinteren  Thoraxfläche  aber  nirgends  die  Localisation 
auffinden  lässt.  Es  ist  dann  möglich,  dass  eine  Partie  der 
Lunge  central  ergriffen  ist,  und  durch  das  umgebende  gesunde 
Lungengewebe  gleichsam  gedeckt  sich  der  Diagnose  entzieht; 
in  einzelnen  Fällen  aber  wird  man  den  Sitz  der  Entzündung 
in  einem  Seitentheile  des  oberen  Lappens  auffinden,  sobald 
man  die  Axillar-  und  die  obere  Seitengegend  des  Thoiax 
bei  stark  abgezogenem  und  gehobenem  Oberarme  percatirt 
und  besonders  auscultirt. 

II.  Einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Stellung  der  Prognose  hat 
der  Verlauf,  namentlich  dieDauer  der  Krankheit. 

Bei  der  Pneumonie  kann  der  Kliniker  ebenso,  wie  der 
pathologische  Anatom  vom  Initialfrost  an  die  einzelnen  Sta- 
dien der  Krankheit,  die  Anschoppung,  die  Infiltration,  die 
Hepatisation  und  die  Lösung,  durch  seine  Untersuchung  deut- 
lich erkennen.  Unter  normalen  Verhältnissen  müssen  diese 
einzelnen  Stadien  stetig  ineinander  übergehen.  Wo  aber  bei 
raschem  Vorwärtsschreiten  der  Entzündung  die  Lösung  lange 
auf  sich  warten  lässt,  da  ist  der  Verlauf  ein  unregelmässiger 
und  die  Prognose  wird  um  so  ungünstiger,  je  länger  sich 
dieses  Stadium  hinzieht;  zumal,  wenn  die  Entzündung  einen 
obern  oder  den  rechten  mittleren  Lappen  trifft,  oder  wena 
die  obere  Partie  des  untern  oder  die  untere  Partie  des  obern 
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Lappens  ergriffen  ist,  während  man  bei  der  rerzogerten  Lo- 
sung der  Entzündung  des  untern  Lappens  noch  getrost  eine 
Zeit  in  die  Zukunft  schauen  kann 

Statt  der  früheren  Ansicht,  dass  die  zur  Lungenphtbise 
fuhrende  Pneumonie  keine  eigenthümliche,  besonders  geartete 
sei,  dass  yielmehr  jede  Pneumonie  bei  zögernder  Lösung  und 
vorhandener  Prädisposition  den  Ausgang  in  Yerkäsung  nehme, 
behauptet  Buhl,  der  die  Lungenphtbise  einleitende  Entzün- 
dungsprozess  sei  eine  Ton  der  croupösen  ganz  verschie- 
dene, als  Localisatiou  eines  Allgemeinleidens  zu  betrach- 
tende Form  der  Pneumonie,  deren  Wesen  in  einem  Entzün- 
dungs-  und  Wucherungsprocess  der  Endothelien  der  zugleich 
entzündeten  Alveolen  besteht.  Die  Verkäsung  der  mit  des- 
quamirten  gewucherten  Epithelien  und  dem  Secrete  der 
secundär  entzündeten  Bronchien  erfüllten  Alveolen  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  dieses  fettig  degenerirende  Stroma 
durch  Verstopfung  und  Verödung  der  kleinsten  Arterien, 
deren  Adventitia  sich  an  dem  Desquamationsprocesse  bethei- 
ligt, vom  Blutstrome  abgeschlossen  wird,  also  durch  eine 
Verschorfung  und  Nekrotisirung.  Die  desquamative  Pneumonie 
beginnt  fast  regelmässig  in  den  oberen  Lappen  und  schreitet 
dann  häufig  auch  auf  die  unteren  Lappen  fort.  Ihr  pathog- 
nomisches  Zeichen  ist  die  Beschaffenheit  der  Sputa,  welche 
zum  grössten  Theile  aus  Alveolarendothelien  mit  wuchernden 
Kernen,  so  wie  aus  Eörnchenzellen,  freien  Fettkörnchen  und 
Flimmerzellen  bestehen,  zu  denen  sich  im  weiteren  Verlaufe 
durch  Blutfarbstoff  stark  pigmentirte  Zellen  und  eine  mit  der 
Dauer  der  Krankheit  zunehmende  myeline  Degeneration  hin- 
zugesellen. 

Im  Gegensatze  zu  der  blos  ein  fäserstoffiges  Exsudat 
innerhalb  der  unversehrten  Alveolen  setzenden  croupösen 
Pneumonie  bezeichnet  Buhl  die  desquamative  Pneumonie, 
insofern  sie  die  Alveolarwände  mit  den  Endothelien,  das 
interstitielle  Gewebe,  die  Gefasse  in  den  Untergang  hinein- 
zieht, als  parenchymatöse,  und  rechnet  zu  der  letzteren, 
als  einleitendes  Stadium  der  Phthise  noch  die  von  ihm  soge- 
nannte Peribronchitis,  eine  selbstständige  Entzündung 
der  feinen  und  feinsten  Bronchien  und  zwar  nicht  blos  der 
Schleimhaut,  sondern  der  ganzen  Bronchialwand  und  der  ad- 
ventitiellen  Scheide.  Während  nämlich  die  Alveolen  ihr 
Blut  aus  den  Lungenarterien  empfangen,  bezieht  das  Capillar- 
netz  der  Bronchien  sein  Blut  aus  den  Bronchialarterien, 
welche  sich  ausser  in  den  Bronchien  auch  im  interalveolären 
Gewebe  verzweigen  und  sich  auf  die  Pleuren  fortsetzen.  In- 
dem nun  diese  Peribrouchitis,  welche  sich  von  der  sogenannten 
catarrhalischen  Pneumonie  (Bronchiolitis  catarrhalis)  eben- 
falls durch  ihren  parenchymatösen  Gharacter  unterschei 
beim  Vorbandensein   eines  Allgemeinleidens  dieselben  V( 
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derungen  in  einzelneu  den  Bronchien  und  ihren  Endigungen 
entsprechenden  Partien  eingeht,  wie  die  desquamative  Pneu- 
monie im  ganzen  Lungenlappen,  —  bilden  sich  bei  jener  lobu- 
läre, wie  bei  dieser  lobäre  käsige  Heerde.  Namentlich  die 
erstem  führen  rasch  zur  Exulceration,  Erweichung,  Eiterung 
und  Cavernenbildung. 

Ebenso,  wie  die  käsige  Degeneration  grösserer  oder 
kleinerer  Lungenpartien,  der  häufigsten  Grundlage  derPhthisis, 
leitet  Buhl  die  schieferige  Induration  (Girrhose)  des 
Lungengewebes  und  die  mit  der  Schrumpfung  desselben 
entstehende  sackartige  Bronchialerweiterung  von  jenen  beiden 
Formen  der  parenchymatösen  Pneumonie  ab.  Die  Yerkäsun- 
gen  sowohl  als  die  schwieligen  Verdichtungen,  welche  man 
so  häufig  in  den  Lungen  der  Phthisiker  zusammen  antrifft, 
sind  also  die  Folgen  einer  unter  dem  Einflüsse  eines  All- 
gemeinleidens stehenden  specifischen  Entzündung.*) 

(Fortsetzung  folgt) 

Zur  Behandlang  des  Schlangenbisses  durch  subcu- 
tane Injectfon   von   Liquor   ammonil   causCici.    Von  Dr. 

Putz  zu  Baldenburg  (1873)  und  Dr.  Kleinschmidt  in 
Wigandsthal  (1874).  Wir  haben  in  diesen  Blättern  bereits 
mehrere  Fälle  amerikanischer,  englischer  und  französischer 
Aerzte  mitgetheilt,  in  denen  die  Folgen  des  giftigen  Schlan- 
genbisses, selbst,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreicht  hatten, 
durch  Einfuhrung  von  verdünntem  Liqu.  ammon.  caust.  direct 
in  den  Kreislauf  mittelst  Injection  in  eine  Vene,  geheilt 
wurden.  **)  Sehr  vereinfacht  und  weniger  in  ihren  Polgen 
zu  fürchten,  daher  dem  praktischen  Arzte  weit  leichter  aus- 
führbar ist  diese  Behandlungsweise  der  Schlangengift -Inf ec- 
tion,  welche  in  Zukunft  höchst  wahrscheinlich  noch  eine  wei- 
tere Verbreitung  über  andere  Thiergift-Infeotionen  zu  erwar- 
ten hat,    dadurch  geworden,    dass   man   sich  zur  Einführung 

*)  Die  Eesultate  der  Buhl  ^seben  Untersuchimgen  sind  vom  Hsg. 
zusammengeBtellt. 

*)  Die  Gifte,  welche  gewisse  Thiere  in  ihren  Speicheldrüsen  oder 

in  Speicheldrüsen-   ähnlichen  Gebilden  ihres  Körpers  absondern,  z.  B. 

die  giftigen  Schlangen,  auch  die  einzige  bei  uns  yorkommende  giftige 

Schlange,  die  Otter,  Kreuzotter,  Kupfernatter,  deren   Gift  Prof.  von 

.Schroff  chemisch  untersucht  hat  — ,  die  Spinnen,  Bienen,   Wespen 

ietc,  röthen  das  Lakmuspapier,  und  in  Berücksichtigung  dieser  sausren 

'Beschaffenheit    wendet    man    schon    lange  Ammoniak    äusserlich  und 

innerlich  als  Gegengift  an.    Prof.  Haiford  machte  1869  die  von  ihm 

erzielten  ausserordentlichen  Erfolge  der  Behandlung  der  Schlangengif- 

infection  mit  Injection  des  Ammoniaks  in  die  Venen   bei  Thieren  und 

Menschen   bekannt.    Er   injicirte   in  die   Vena  saphena,   in  eine  Vene 

des  Handgelenks,  in  die  obere  Radialvene,  in  die  Vena  mediana  basi- 

lica  und  cephalica,  und  zwar  einmal  8  Gramm  Lösung  1  :  5,  in  einem 

andern  Falle    10  Tropfen  Ammoniak  auf  20  «Tropfen  Wasser  und  in 

einem  dritten  60  Centigr.  Ammoniak  verdünnt  mit  6  Gramm  Waner 

(Vgl.  diese  Ztschr.  1870.  p.  206.)    Der  Hrsg. 
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des  Ammoniaks   der   schon   von  Bichardson   empfohlenen,« 
gewöhnlichen  subcutanen  Injection  bedient.  ! 

Fall  von  Dr.  Putz  in  Baldenburg.  Am  15. August  1872 
wurde  ein  8  jähriges  Mädchen  beim  Viehhüten  von  einer 
Natter  (Viper  Berns)  am  äussern  Knöchel  des  linken  Fusses 
gebissen.  Zu  Hause  wurde  die  Wunde  ausgewaschen  und  der 
ganze  Fuss  mit  Theer  beschmiert.  Erbrechen,  Leibweh,  Bre- 
chen und  Abweichen,  Kopfschmerz  und  grosse  Unruhe  ge- 
sellten sich  hinzu,  und  am  3.  Tage  war  bereits  die  ganze 
linke  ünterextemität  bis  zur  linken  B.  hypogastrica  bedeutend 
geschwollen.  Die  Hautdecke  der  geschwollenen  Theile  war  ' 
prall  und  gespannt,  die  Bissstelle  von  mehreren  Blasen  um- 
geben. Nun  wurde  der  Vf.  gerufen  und  machte  sofort  eine 
subcutane  Injection  einer  vollen  Spritze  von  Liquor  ammon. ; 
caust.  und  Aqu.  destill,  zu  gleichen  Theilen  in  die  Mitte  der' 
Aussenseite  des  Oberschenkels.  Die  Schmerzen  waren  zuerst 
heftig,  Hessen  aber  nach  der  Application  kalter  Gompressen 
bald  nach.  In  der  Umgebung  des  Einstichs  zeigte  sich  bald 
eine  bläulich  schillernde  Färbung.  Innerlich  Hess  der  Verf. 
12  Tropfen  der  Ammoniaklösung  in  einer  Tasse  Wasser  ver- 
abreichen. 

Von  da  an  stand  die  Schwellung  still,  die  Schmerzen 
im  Beine  Hessen  nach,  Erbrechen  und  Kopfschmerz  hörte  auf 
und  die  Geschwulst  fiel  in  den  nächsten  8  Tagen  so  weit, 
dass  die  Patientin  das  Bett  verlassen  konnte.  An  der  Injec- 
tionsstelle  entstand  ein  necrotischer  Zerfall  der  Oewebe,  der 
bald  zu  heilen  begann. 

Fall  von  Dr.  Kleinschmidt  in  Wigandsthal.  Ein 
9  jähriger  Knabe  war  beim  Beerenpflficken  von  einer  Otter 
in  den  Mittelfinger  gebissen  worden.  Des  Tags  darauf  fand 
der  Vf.  denselben  mit  stierem  Blicke,  das  Gesicht  mit  kaltem 
Schweisse  bedeckt  im  Bette  sitzend.  Die  ganze  rechte  obere 
Extremität  dick  geschwollen,  'bläulich  schimmernd.  Die  Ge- 
schwulst erstreckte  sich  bis  auf  die  rechte  Seite  und  Brust, 
war  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft  und  mit  einem  friesel- 
artigen  Ausschlage  bedeckt ;  auf  der  Hand  erhoben  sich  meh- 
rere Blasen;  die  Bissstelle  nicht  zu  entdecken.  —  Am  fol- 
genden Tage  war  die  Geschwulst  gestiegen  —  Peripherie  des 
Oberarms  32  Ctm.,  des  Unterarms  34  Ctm. ;  links  16  u.l5  Ctm.  — , 
und  erstreckte  sich  bis  herunter  auf  das  Scrotum.  Erbrechen, 
grosse  Angst;  Puls  klein,  120;  Temperatur  39,9.  —  Injec- 
tion einer  vollen  Spritze  von  Liquor  ammon.  caust.  1  :  4  j 
Aqn.  destill,  unter  die  Haut  des  Oberarms.  An  der  Injec- 
tionsstelle  trat  sofort  eine  bläulich  schillernde  Färbung  auf. 

Nach  einer  halben  Stunde  schon  gaben  sich  die  Schmerzen. 
Eiswassercompressen.  Bis  zum  Abend  hatte  das  Erbrechen 
aufgehört;  die  Angst  war  geschwunden,  die  Anschwellung 
stand  still.     Es  wurde  eine   multiple  Function   der  blaugrün 
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gefärbten,  gläuzendeu  obern  Extremität  gemacbt,  worauf  eine 
grüngelbe  Flüssigkeit  langsam  auszusickern  begann.  Die  Ge- 
schwulst fiel  nun  und  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich 
binnen  8  Tagen  so  weit,  dass  der  Knabe  wieder  ausgehen 
konnte. 

An  der  Injectionsstelle  bildete  sich  ein  etwa  Zweigro- 
schenstück  grosser,  schwarzer  Schorf,  der  sich  losstiess  und 
eine  eiternde,  bald  heilende  Stelle  hinterliess. 

Putz  sowohl  als  Eleinschmidt  sprechen  ihre  Absicht 
aus,  auch  bei  mit  andern  thierischen  Giften  inficirten  Wun- 
den (Leichengift,  Lyssa,  Milzbrand,  Rotz)  Yorkommenden 
Falles  die  subcutane  Injectiou  von  Liqu.  ammon.  caust.  zu 
versuchen.  (Berl.  Wocliensclir.  1873. 28.  1874.  21.) 


IIL    Chirurgie,  Alicen-,  Obren-  u.  Zahnlieilkiinde  ete« 

lieber  Eiterungpen  des  Ohres,  namentlich  Im  War* 
zentheile  und  Anbohrang  des  letzteren«  Von  Dr.  Schel- 
lenberg in  Wetzlar.*)  Die  im  letzten  Halbjahr  auffallend 
häufig  yorkommenden  Entzündungen  und  Eiterungen  des 
Warzenfortsatzes,  die  damit  verbundene  Gefahr  und  die  Auf- 
gabe, dieselbe  rechtzeitig  abzuwenden,  welche  jeden  Tag  an 
jeden  practischen  Arzt  gestellt  werden  kann,  yeranlassen  mich 
SU  nachstehenden  Zeilen. 

Die  Häufigkeit  des  fraglichen  Processea  erkläre  ich  mir 
durch  das  prävalirende  Herrschen  von  Catarrhen  im  abgelau- 
fenen Semester;  es  wurden  dabei  auch  Schleimhautpro vinasen 
ergriffen,  welche  in  der  Regel  ein  gesundes  physiologisches 
Dasein  führen.  Die  Gefahr  anlangend,  citire  ich  zunächst 
I einen  Ausspruch  Wilde's:  »So  lange  ein  Ohrenausfluss  vor- 
I  banden  ist,  vermögen  wir  niemals  cu  sagen,  wie,  wann  oder 
wo  er  endigen  mag,  noch,  wohin  er  führen  kann.« 

Sehen   wir   auch    bei  Sectionen   weit  verbreitete   Zerstö- 
rungen  des  Felsenbeines,    bei   denen   im  Leben   nur  massige 
Beschwerden,  nnd  ein  stinkender  Ausfluss  behelligten,  so  sind 
dies  Seltenheiten.     Hier  bemerke  ich,  dass  nach  Erfahrungen 
der  Specialisten  zumeist  der  processus  matoideus  durch  Fort- 
setzung der  Entzündung  der  Paukenhöhle  auf  dem  Wege  der 
Continuität   und  Contiguität  von   caries   ergriffen  wdrd,    dann 
die  vordere  knöcherne  Wand  des  äusseren  Gehörganges,  dann 
die  obere  Wand  der  Pyramide  und  Decke  der  Trommelhöhle, 
nnd  die  untere  Wand  der  Pyramide.      Natürlich  können  sieb 
Zerstörungen   an   verschiedenen   Stellen   zugleich  finden,   hat 
man  doch  das  ganze  Schläfenbein  vernichtet  gesehen. 

Also,   wie  angeführt,   ist  es  selten,   dass  die  Krankheits- 

*)  Original  •Mittheilung  an  die  Bedaction. 
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Symptome  gering  sind;  der  Patient  wird  ausser  den  Stornii- 
gen  des  Gehörs  Öfter  von  Schmerzeu  im  Ohr  und  Kopf,  Fie- 
ber, Lähmungserscheinungen,  speciell  im  Gebiet  des  Facialis, 
heimgesucht.  Noch  trauriger  wird  die  Scene,  wenn  Nachbar- 
organe ergriffen  werden ;  um  dies  lebendig  darzustellen,  führe 
ich  die  eigenen  Worte  von  v.  Troelsch  an: 

>  Selbst  bei  caries,  welche  auf  den  äusseren  Gehörgang 
beschränkt  ist,  muss  die  geringe  Entfernung  der  dura  mater 
und  des  Gehirns,  das  Angrenzen  des  proc  mastoid.  und  des 
queren  Blutleiters  der  harten  Hirnhaut  wohl  beachtet  werden.  ^ 

Noch    verhängnissYoller    gestalten    sich    diese    nachbarlichen  | 

Verhältnisse  in  der  Paukenhöhle,  von  deren  Schleimhaut  die 
arter.  carotis  ini,  die  dura  mater  und  der  sinus  petros.  sup., 
oft  auch  die  vena  jugul  int.  nur  durch  zarte,  häufig  selbst 
defecte  Enochenschichteu  getrennt  sind.  Die  Paukenhöhle 
setzt  sich  ferner  unmittelbar  in  die  Zellen  des  Warzenfort- 
satzes fort  und  bietet  schliesslich  die  Labyriuthwand  dersel- 
ben mit  ihren  zwei  nur  häutig  verschlossenen  Fenstern  einem 
Uebergreifen  der  Entzündung  auf  8^  innere  Ohr  und  somit  auf 
den  von  der  harten  Hirnhaut  ausgekleideten  porus  acust.  int. 
nur  geringen  Widerstand.  Es  möchte  somit  wohl  keinen 
Theil  im  menschlichen  Körper  geben,  der  bei  solcher  Klein- 
heit an  so  viele  wichtige  Organe  angrenzt,  als  die  Pauken- 
höhle. —  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  Garies  des  Ohres  sehr 
häufig  lejj^ensgefährliche  Erkrankungen  und  nicht  selten  den 
Tod  herbeiführt.  Zu  den  häufigsten  Folgeaffectionen  dersel- 
ben gehört  Himabscess,  dann  führt  die  Otorrhoe  häufig  zu 
eiteriger  Pachymeningitis  (durch  Fortpflanzung  der  Entzün- 
dung nach  dem  porus  acust.  int.,  oder  durch  das  Dach  der 
Paukenhöhle.)  —  Ausserdem  kommt  es  öfters  darch  Anätzung 
der  Wand  der  art.  carotis  oder  jugul.  int.  oder  des  sinus 
transvers.  zu  beträchtlichen,  selbst  das  Leben  bedrohenden 
Blutungen  aus  dem  Ohre.*) 

Ausserdem  sind  nicht  selten  Phlebitis,  Thrombose,  Em- 
bolie,  Septicaemie,  Pyaemie  die  traurigen  Consequenzen,  durch 
Vereiterungen  der  Drüsen  zwischen  dem  anfsteigendeu  Ast 
des  Unterkiefers  und  Warzenfortsatzes  mancherlei  Senkungs- 
abscesse,  man  hat  sogar  Retropharyngealabscesse  gesehen."^*) 

Nah  diesen,  namentlich  von  einer  hochstehenden  Autori- 
tät gemachten  Erfahrungen  ist  es  die  Aufgabe  jedes  Arztes, 
eine  cariöse  Otorrhoe  sorgsam  zu  überwachen,  Verstopfungen 
und  stinkenden  Ausfiuss  zu  beseitigen.  Bei  Entzündung  des 
proc.  mastoid.  und  der  Weichtheile  auf  demselben  durch  den 

*)  S^me  hat  1833  zweimal  deshalb  die  carotis  unterbunden  und 
einmal  mit  Erfolg.    Medic.  and  Surger. -Jon mal  fol.  39. 

*•)  Derselbe  entsteht,  wenn  der  Eiter  nach  Zerstörung  der  hinteren 
Wand  des  Felsenbeins  in  den  Knochenraum  des  sinus  durch  das  fora- 
m«ii  lacerum  hindurch  auf  die  rordero  Fläche  derWirbelsäule  dringt. 
Dsr  prakt.  Ant.    Jftbrg.  XV.  7 
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Wilde'schen  Schnitt  durch  das  Periost,  warme  Cataplasma- 
zertheilung  oder  rasche  Beifung  des  Abcesses  herbeizuführen; 
kommt  es  zu  letzterem  im  Knochen,  so  säume  man  nicht 
mit  der  Eröffnung,  Lanzette  und  Sonde  reichen  in  der  Regel 
hin,  wo  nicht,  so  mache  man  die  Anbohrung  mit  einem 
Troicart,  oder  kleinen  Handmeisel,  oder  der  L u er s 'sehen 
Hohlmeisel-Zange,  oder  dem  akidopeirastischen  Bohrer,  oder 
einer  Trepankrone  von  4  —  5  Mmtr.  Durchmesser  (Jacoby), 
oder  nach  Volkmann  durch  Auskratzen  mit  dem  scharfen 
Löffel.  Auf  der  Naturforschergesellschaft  zu  Leipzig  sprach 
sich  zwar  Boeke  entschieden  und  Lucae  im  Allgemeinen 
dagegen  aus,  die  meisten  waren  jedoch  dafür,  namentlieh 
Z  au  tat.*) 

Wenn  man  bei  Justus  Boyer,  königlich  dänischem 
Leibarzt,  die  von  Jesser  1770  zuerst  eingeführte  Perfora- 
tion des  Warzenfortsatzes  machte,  um  einen  kürzeren  Weg 
zur  Paukenhöhle  zu  öffnen  und  die  tnba  Eustachii  von  innen 
her  durch  Injectionen  wegsam  zu  machen,  so  war  die  Ope- 
ration, welcher  Patient  unterlag,  ein  Frevel.  Ein  gleicher 
Frevel  und  eine  schwere  Unterlassungssünde,  mit  welcher  der 
Arzt  sein  Gewisäen  belastete,  würde  es  nach  Vieler  und  meiner 
Ansicht  sein,  wenn  unter  den  angeführten  Umständen  die 
Anbohmng  nicht  gemacht  würde.  Zwei  im  letzten  Viertel- 
jahre vorgekommene  Fälle  erlaube  ich  mir  schliesslich  anzu- 
führen. , 

Erster  Fall.  Ein  Schmied  in  einem  benachbarten 
Dorfe,  welcher  von  Kindheit  an  Otorrhoe  gelitten,  wurde  im 
Februar  d.  J.  von  Entzündung  der  proc.  mastoid.  sinister 
befallen.  Die  Erscheinungen  waren  sofort  sehr  hochgradig, 
Schmerzen  an  der  betreffenden  Stelle,  Schmerzen  in  der  gan- 
zen linken  Eopfhälfte,  zeitweise  auf  die  rechte  Seite  ansstrah- 
lend,  heftige  pyämische  Anfälle,  hohe  Temperatur,  Schlaflo- 
sigkeit waren  die  wesentlichen  Erscheinungen.  Der  gewohnte 
Ausfluss  durch  das  äussere  Ohr  stockte.  Ein  College,  mit 
dem  ich  cousultirte,  hatte  bereits  die  von  Wilde**)  empfoh- 
lenen Einschnitte  bis  durch  das  Periost  mit  Erleichterung 
gemacht;  Eiterdurchbruch  erfolgte  nicht;  es  wurde  die  An- 
bohrung beschlossen,  die  gebräuchlichen  Instrumente  hatten 
wir  nicht,  an  den  Troicart  dachten  wir  nicht.  Obgleich  es 
der  Anstand  nicht  erlaubt,  das  Hausgeräthe,  wie  Kilian 
heim  Sprengen  der  Eihäute  bemerkt,  zu  gebrauchen,  Hessen 
wir  uns  einen  Nagelbohrer  geben;  da  derselbe  nicht  von 
Stahl  war,  bog  er  sich;  in  Ermanglung  eines  andern  In- 
strumentes wurde  die  Operation  aufgeschoben.  Nach  einigen 
Tagen  starb  der  Kranke  unter  vorausgegang<*nen  clonischen 
Krämpfen  und  Coma. 


iHf^ 


)  J.  Ilyrt,  fopofrr.  Anat.,  L,  pag.  221]. 
)  Wilde,  Auricular  Surgery,  pag.  237. 
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Bei  4^r  Section  machten  wir  mit  einem  Bohrer  zuerst 
die  Perforation  des  proc.  mastoid.  an  der  legitimen  Stelle 
(V*  Zoll  hinter  der  Muschel,  in  gleicher  Höhe  mit  der  äusse- 
ren Öhröffnung).  Der  Knochen  war  sklerotisch  (normal  1 — 3"' 
dick,  Huschke)  und  die  äussere  Tafel  1  Gtmtr.  dick.  Nach 
der  Trepanation  floss  reichlich  Eiter  aus.  Nach  Eröffnung 
des  Schädels  sah  man  die  hintere  und  vordere  Fläche  des 
Felsenbeins,  sowie  die  obere  Kante  weithin  zerstört,  mittleres 
und  inneres  Ohr  waren  nicht  mehr  vorhanden;  der  Perus 
acusticus  int.  war  erhalten,  unter  der  Dura  mater,  besonders 
an  der  vorderen  Fläche  des  Felsenbeines  grosses  Eiterdepot, 
auf  der  oberen  Fläche  fibrinöses  Exsudat. 

Hätten  wir  früher  perforirt,  wäre  vielleicht  Patient,  aller- 
dings mit  einem  Rest  Felsenbein,  erhalten  worden. 

Zweiter  Fall.  Bei  einem  Patienten  in  der  Stadt  wur- 
den bei  Entzündung  des  linken  proc.  mastoid.  und  der  dar- 
über befindlichen  Weichtheile  nach  lange  bestehender  Otor- 
rhoe  aber  plötzlich  stockender  Absonderung  kräftige  Incisio- 
nen  gemacht  und  zwar  bis  auf  den  Knochen.  Es  entleerte 
sich  viel  Eiter,  allein  die  rasenden  Schmerzen  in  der  entspre- 
chenden Kopfhälfte,  Fieber  und  Schlaflosigkeit  blieben.  Mit 
einem  Troicart  wurden  nun  in  rotirender  Bewegung  die  Zel- 
len des  proc.  angebohrt,  es  erfolgte  sofort  starker  Eiterguss, 
Nachlass  aller  Beschwerden  und  eintretende  Genesung.  Das 
vorhandene  necrotische  Stück  der  äusseren  Tafel  wird  sich 
losstossen  oder  entfernt  werden  müssen. 

lieber  die  Behandlung;  der  Mastdarmflstel  mittelst 
der  ela8tl8chen  Lig^atur.  Von  Dr.  Ventura  Bomanin  in 
Triest.  Die  Operation  der  Mastdarmfistel  durch  den  Schnitt 
ist  in  den  meisten  Fällen  die  einfachste  und  wohl  auch  we- 
nigst schmerzhalte  Methode.  Der  Grund,  warum  dennoch 
andere  Methoden  ersonnen  wurden,  dürfte  ein  dreifacher  sein. 
Zunächst  gibt  es  Fisteln,  die  so  hoch  hinaufr,eicheu,  dass 
eine  Spaltung  mit  dem  Bistouri  eine  erhebliche  Blutung  zur 
Folge  haben  könnte.  Für's  zweite  hat  man  nach  der  Spal- 
tung zuweilen  rapides  Weiterschreiten  einer  schon  bestehenden 
Lungentuberculose,  oder  geradezu  akut  auftretende  Miliar- 
tuberculose  beobachtet;  und  endlich  gibt  es  messerscheue 
Menschen,  welche  sich  gerne  martern  lassen,  um  einen  Schnitt 
zu  vermeiden. 

Um  den  Werth  der  von  Prof.  Dittel  empfohlenen  ela- 
stischen Ligatur  zu  prüfen,  wurden  alle  Mastdarmfistelu  syste- 
matisch mit  derselben  behandelt  und  nur  die  allerkleinsten 
Fisteln,  welche  knapp  über  dem  Sphincter  perforirten,  wurden 
mit  dem  Messer  geschlitzt.  Eine  geöhrte  Sonde  wurde  durch 
die  Fistel  durchgezogen.  Fand  sich  keine  Fistelöffnung  im 
Mastdarm,  so  wurde  die  Sonde  durch  die  Schleimhaut  durch- 
gestossen  und  zur  Afteröffnung  herausgebogen.    In  das  Oehr 
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derselben  wurde  eine  gewöhnliche  federkieldicke  Gaqmirohre  *) 
eingeführt  und  diese  durch  den  Fistelgang  durchgezogen, 
sodann  die  Gummirohre  stramm  gespannt  und  so  zwei  oder 
dreimal  fest  geknotet. 

Der  Vf.  referirt  6  Krankengeschichten.  Die  Ligatur  fiel 
in  der  Zeit  von  6  —  8  Tagen  ab.  Die  Schmerzen  dauerten 
meist  nur  einige  Stunden,  in  einem  Falle,  wo  die  Sonde  in 
einer  Tiefe  von  4  Zoll  in  den  Mastdarm  kam,  aber  3  Tage. 
Während  die  Ligatur  lag,  wurden  täglich  zwei  Sitzbäder  ge- 
nommen; kein  Verband.  Nach  dem  Abfallen  der  Ligatur 
blieb  eine  schön  granulirende  Fläche  zurück,  welche  öfters 
mit  Höllenstein  touchirt  wurde  und  in  einigen  Wochen  yoll- 
ständig  heilte.  In  keinem  Falle  folgte  Tuberculose  und  in 
zwei  Fällen,  in  denen  die  Zeichen  derselben  in  der  Lunge 
vorhanden  waren,  trat  keine  Verschlimmerung  ein. 

Insbesondere  für  den  practischen  Landarzt,  sagt  der  Vf. 
am  Schlüsse  seines  Aufsatzes,  welcher  über  keinen  Ecraseur, 
keine  Galvanocaustik  und  keine  genügende  Assistenz  verfügt, 
welcher  andererseits  aus  Mangel  an  Uebung  blutschen  ist, 
hat  die  Methode  wegen  ihrer  eminenten  Einfachheit  ganz 
unbestreitbare  Vortheile. 

(Wiener  Woelieaschr.  1871.  27.) 

Ucber  die  örtliche  Anwendung  des  Emplastrum 
hydrari^yrl  und  des  Ungentum  hydrargyri  cinerum 
gegen  Syphilis;  nach  einem  Vortrage  des  Prof.  Doatre- 
lepont  in  der  niederrheinischen  Ges.  iu  Bonn.  Prof  Dou- 
trelepont  hat  die  meisten  äusseren  Symptome  der  Syphilis 
mit  dem  E9ipl.  hydrarg.  behandelt  und  zwar  mit  dem  besten 
Erfolge.  Der  Grund  des  indnrirten  Chancres  reinigt  sich 
schnell  unter  dem  Einflüsse  desselben;  die  Vernarbung  vom 
Rande  aus  beschleunigt  sich,  während  die  Induration  yer- 
schwindeu  kann.  Die  breiten  Condylome  hören  bald  auf  zu 
nässen  und  überhäuten  sich,  während  die  wuchernden  Zellen 
an  der  Cutis  sehr  schnell  zerfallen  und  resorbirt  werden.  — 
Auch  bei  den  yerschiedeusten  Syphiliden,  welche  nicht  zu 
grosse  Ausdehnung  erreicht  hatten,  wurde  das  Empl.  hydrarg. 
als  Streifen  angelegt  und  es  konnte  immer  ein  rascheres 
Verschwinden  bei  Denen,  welche  so  örtlich  behandelt  wurden, 
Consta tirt  werden.  In  einem  Falle  von  Liehen  syphil.  beider 
Vorderarme  wurde  z,  B.  der  rechte  Vorderarm,  der  stärker 
afficirt  war,  mit  dem  Empl.  hydrarg.  belegt,  der  andere  nicht, 
während  die  Patientin  Hydr.  jodatum  flavum  erhielt.  Nach 
8  Tagen  waren  die  Knötchen  des  örtlich  behandelten  Armes 
verschwunden  und  nur  noch  als  wenig  sich  abschilfernde 
Maculae  sichtbar,  während  der  linke  Arm  kaum  einen  Unter- 
schied   vom    Befunde    beim   Anfange    d^r   K^T   zeigte.     Nun 

♦)  Ein  Drainröbrchen.     D.  Vf, 


m 

wurden  beide  Arme  örtlich  behandelt  nnd  schnell  heilte  das 
Syphilid.  Aehnlicbe  Gontrolversnche  hat  Prof.  Doutrele- 
poni  hänfig  gemacht,  um  den  Erfolg  der  örtlichen  Behand- 
lung zn  constatiren. 

Anch  bei  tertiären  Formen  der  Syphilis  ist  die  Behand- 
lung mit  Empl.  hydr.  erfolgreich.  So  wurde  es  mit  schneller 
Heilung  bei  langbestehendem  Lupus  sypbilit.  neben  dem  in- 
nerlichen Gebrauche  des  Kali  jodatum  angewandt.  Periostale 
Gummata  heilten  schnell,  sowohl  ezulcerirte,  als  nicht  ver- 
eiterte. Bei  mehreren  Fällen  yon  Geschwüren  der  Unter- 
schenkel, welche  durch  Zerfall  Ton  subcutanen  Gummata  ent- 
standen waren,  genügte  der  Verband  mit  dem  Pflaster  oder 
auch  dem  Ungu.  hydr.  einer ,  welches  demselben  substituirt 
werden  kann,  um  diese  hartnäckigen  Exulcerationen  in  kurzer 
Zeit  zu  heilen.  Mehrmals  beobachtete  Doutrelepont  Re- 
sorption des  Quecksilbers  und  Speichelflnss. 

Prof.  Buhle  knüpft  hieran  die  schon  yon  Bären- 
sprung gemachte  Bemerkung,  dass  bei  langem  Verweilen v 
des  Quecksilbers  auf  der  Haut  eine  chemische  Verbindung  \ 
mit  den  Secreten  der  Haut  und  Resorption  derselben  statt- 
finde. Zu  rascher  Wechsel  der  Wäsche  und  zu  häufige  Bäder 
stören  desshalb  die  Wirkung  des  auf  die  Haut  applicirten 
Quecksilbers* 


IV.    Gebartsbaife,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Veber  Pulslosigkeit  des  Kindes  i^ahrend  der  Ex- 
traetlon  an  den  Füssen.  Von  Prof.  Dohrn  in  Marburg. 
Fast  alle  Geburtshelfer  sind  der  Ansicht,  dass  ein  Kind,  des- 
sen Herzschlag  während  der  Extraction  erlischt,  als  nicht 
wieder  belebbar  gelten  muss,  falls  eine  öfters  wiederholte 
Untersuchung  die  Pulslosigkeit  desselben  constatirt.  Man 
nimmt  dann  Abstand  von  der  Fortsetzung  der  Extraction 
und  überlässt  die  Vollendung  der  Geburt  der  Natur,  über- 
zeugt, dass  die  Wehen  den  nachfolgenden  Kopf  schonender 
für  die  Ereissende  austreiben,  als  wie  der  geschickteste  Ope- 
rateur denselben  herauszufordern  vermag. 

Diese  Lehre  hat  ihre  Gültigkeit,  wenn  der  Herzstillstand 
durch  Asphyxie   herbeigeführt   worden   ist.  *)     Dann   ist   es 


*)  Die  Asphyxie  der  Neugeborenen,  Folge  des  dnrch  Compression 
der  Nabelschnur  oder  der  Placenta  gehemmten  iatrauterinen  Athmens, 
wodurch  die  vorzeitige  Athmung  nut  Inspiration  der  in  den  Geburts- 
wegen enthaltenen  Flüssigkeiten  hervorgerufen  wird,  äussert  sich  be- 
kanntlich sofort  durch  die  allmälige  aber  stufenweise  zunehmende 
Verlangsamung  der  foetaleu  Herzschläge,  sowie  bei  Schädel-  u.  Quer- 
lagen  durch  den  Abgang  von  mit  Meconium  verunreinigtem  Frucht- 
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allerdings  unmöglich,  ein  Kind,  dessen  Herzschlag  längere 
Zeit  still  gestanden  hat,  wieder  zn  beleben  und  die  Rück- 
sichten, welche  der  Geburtshelfer  auf  die  Erhaltung  des  kind- 
lichen Lebens  zu  nehmen  hat,  fallen  hinweg.  Anders  aber 
verhält  sich  die  Sache,  wenn  der  Herzstillstand  Folge  von 
Hirndruck  ist. 

Es  geht  nämlich  aus  den  Untersuchungen  von  Fran- 
kenhäuser, Leyden  und  Schwartz  hervor,  dass  Com- 
pression  des  Kopfes  den  Herzschlag  verlangsamen  und  selbst 
zum  Stillstand  bringen  kann  und  dass  diese  Wirkung  durch 
den  Vagus  vermittelt  wird.  Die  Herzthätigkeit  wird  constan- 
ter  durch  den  Himdruck  geschädigt  als  die  Respiration,  und 
restituirt  sich  nach  Aufhebung  des  Druckes  schnell  wieder. 

Gerade  die  Extractionen  bei  Beckenendlagen '*^)  bieten 
für  das  Zustandekommen  eines  solchen  Hirndruckes  Gelegen- 
heit, vollends  solche  bei  engen  Becken.  Der  Vf.  berichtet 
zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle,  in  denen  in  dem  Augen- 
blicke, da  der  nachfolgende  Kopf  auf  den  verengten  Becken- 
eiugang  hinabrückte,  Pulslosigkeit  der  Frucht  eintrat  und  so 
lange  der  Kopf  in  dem  kleinen  Becken  stack,  anhielt.  In 
dem  ersten  Falle  stand  der  Vf.  schon  von  den  Extractions- 
versuchen  ab,  als  plötzlich  die  pulslose,  halbgeborene  Frucht 
mehrmals  kräftige  Inspirationen  machte.  Nach  ein  paar  Mi- 
nuten gelang  nun  die  Entwickelung  von  Armen  und  Kopf 
und  das  Kind  wurde  nach  V^  stündigem  Bemühen  im  warmen 
Bade  belebt.  —  In  dem  2ten  Falle  war  das  Kind  noch  kurz 
vor  Eintritt  der  Pulslosigkeit  lebensfrisch  gewesen  und  die 
Pulslosigkeit  trat  ein,  als  der  Kopf  unter  Zug  von  unten  und 
Druck  von  aussen  das  enge  Becken  passirte.  Im  warmen 
Bade  stellte  sich  dann  der  Herzschlag  wieder  her  und  zwar 
in  einer  Frequenz  von  48  in  der  Minute.  Während  noch 
der  Herzschlag  auf  dieser  niedern  Zahl  blieb,  erfolgte  eine 
tiefe  Inspiration.  Der  Herzschlag  wurde  dann  von  Minute 
zu  Minute  häufiger,  kam  aber  nicht  so  rasch  zur  normalen 
Frequenz,  als  wie  die  Athemzüge  in  Gang  kommen,  eine 
Reihenfolge,  die  bei  der  Asphyxie,  wie  bekannt,  die  umge- 
kehrte zu  sein  pflegt. 

Hat  man  also  Grund,  die  Verlangsamuag  oder  den  Still- 
wasser. —  Bei  Beckendlagen  und  der  Extraction  an  den  Füssen  tritt 
das  vorzeitige  Athmen  durch  die  partielle  oder  vollständige  Lösung 
der  Placenta  ein,  welche  die  Folge  der  Verkleinerung  der  Placentar- 
stelle  des  sich  um  den  zurückbleibenden  Kopf  contrahirenden  Uterus 
yist.  —  An  der  Leiche  des  asphyctiscli  gestorbenen  Kindes  finden  sich 
'^  die  Zeichen  des  Erstickungs-  und  Ertrinkungstodes:  Fruchtwasser, 
Vernix  caseosa,  Schleim,  Blut,  Meconium  in  den  Luftwegen,  strotzende 
Füllung  der  Zweige  der  Pulmonal arterie  und  ganz  kleine  bis  linsen- 
grosse  Ecchymosen  (»Bayard'sche«)  unter  der  Pleura  pubnonalig  und 
costalis,  sowie  unter  dem  Pericardium.     D.  Hsg. 

*)  Auch  schwere  Zangengeburten.    D.  Hsg. 
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stand  der  Pülsation  auf  Compression  des  Hirns  zu  beziehen, 
so  soll  man  sich  beeilen,  durch  beschleunigte  Extractiou  den 
Kopf  aus  dem  Drucke  zq  befreien,  und  darf  die  Aussicht 
festhalten,  das  Kind  zu  retten. 

(Archiv  f  Gynükol.  VI.  3.) 

Die  Behandlung  der  Skoliose  im  ersten  Kindesalter. 

Von  Dr.  Schildbach  in  Leipzig.  Der  Vf.  unterscheidet 
zwischen  Kyphose  und  Skoliose  nicht  je  nach  der  Richtung 
der  Ausbiegung,  sondern  rechnet  zur  Kyphose  nur  die  aus^ 
Spondylitis  entstandenen  spitzwinkeligen,  zur  Skoliose  da-' 
gegen  alle  bogenförmigen  Deformitäten  der  Wirbelsäule;  Wir- 
belkrankheit bedingt  Knickung  der  Wirbelsäule,  gleichmässige 
bogenförmige  Abweichung  derselben  lässt  auf  Abwesenheit 
primärer  Knochen-Aflfectionen  schliessen.  Dass  bogenförmige 
Abweichungen  der  Wirbelsäule  in  jeder  Richtung  vorkommen 
können,  ohne  damit  ihre  Natur  irgendwie  zu  ändern,  bewei- 
sen am  klarsten  die  Skoliosen  des  frühen  Kindesalters. 

Die  meisten  Säuglinge  werden  früher,  als  es  ihrer  Ent- 
wickeln ng  entspricht,  aufrecht  auf  dem  Arme  getragen.  Dabei 
krümmt  sich  die  Wirbelsäule,  die  beim  liegenden  Säugling 
bekanntlich  gradlinig  verläuft,  von  oben  bis  unten  zu  einem 
gleichmässigen  Bogen,  indem  das  Kind,  noch  nicht  im  Be- 
sitze hinlänglicher  Muskelkraft,  um  seinen  Thorax  aufzurich- 
ten, so  weit  vorsinkt,  als  es  die  Dehnbarkeit  der  hinteren 
Wirbelsäulenbänder  gestattet.  Mit  der  Zeit  aber  verkürzt 
sich  dieser  lange  Bogen  und  beschränkt  sich  auf  die  untere 
Hälfte  oder  das  untere  Drittel  des  Rückgraths,  welches  dann 
zwischen  den  Schulterblättern,  besonders  in  der  Gegend  der 
Schulterblattspitzen,  abgeflacht  oder  gar  nach  vom  ein  wenig 
ausgebogen  ist,  während  die  Lenden*  und  die  untern  Brust- 
wirbel bogenförmig  nach  hinten  gewölbt  erscheinen  —  Sco- 
liosis   retroversa   inferior. 

Dass  die  nächste  Ursache  dieser  Deformität,  die  aufrechte 
Haltung,  mehr  oder  minder,  in  den  meisten  Fällen  eine  Zeit 
lang  ganz,  wegfallen  muss,  versteht  sich  von  selbst;  nur  im 
Liegen  kann  Verschlimmerung  verhütet,  Besserung  erlangt 
werden.  Dabei  muss  die  Mutter  die  Erhöhung  mit  der  Hand 
oder  vielmehr  mit  dem  Ballen  des  Daumens  fleissig  eindrücken. 
Ausserdem  empfiehlt  der  Vf.  ein  zuerst  von  Rauchfuss  in 
Petersburg  ersonnenes  und  angewendetes  Verfahren. 

Das  Wesentliche  desselben  ist  ein  breiter  Gurt,  welcher  y^ 
an  den  hohen  Seitenwänden  der  Kinderbettstelle  so  befestigt  ^ 
wird,  dass  er  in  querer  Richtung  nach  dem  Lager  zu  herab- 
hängt, ohne  aber,  selbst  wenn  er  mit  dem  Körper  des  Kindes 
belastet  ist,  die  Matratze  ganz  zu  berühren.  Wenn  nun  das 
Kind  mit  der  gewölbten  Stelle  des  Rückens  auf  diesem  Gurt 
liegt,  PO  wird  diese  Gegend  etwa  1  Ctm.  über  der  Matratze 
schwebend    erhalten,    während    die    benachbarten    Theile    des 
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Rumpfes  der  Bichtung  der  Schwerkraft  entsprechend  sich  auf 
die  Matratze  senken,  wodorch  der  Rücken  an  der  Stelle,  wo 
er  erst  eine  Convexität  zeigte,  im  Liegen  eine  Concavität 
bildet.  —  Um  das  Herabratschen  der  erhöhten  Stelle  des 
Rückens  von  dem  Traggurt  zu  verhüten,  ist  auf  beiden  Seiten 
seiner  Mitte  eine  Art  Mieder  oder  breiter  Gürtel  befestigt, 
welcher  mit  seinen  beiden  getrennten  Theilen  um  den  Rumpf 
des  Kindes  seitlich  herumgeführt  und  vorn  mit  Schnallen 
oder  Schnüren  massig  fest,  aber  mit  Vermeidung  von  Druck 
befestigt  wird.  So  kann  sich  das  Kind  emporschieben  oder 
wenden:  Der  Gurt  geht  immer  mit,  ohne  seine  Stelle  im 
Rücken  zu  verlassen,  und  sobald  das  Kind  mit  seiner  Muskel- 
thätigkeit  nachlässt,  rutscht  oder  rollt  es  in  seine  frühere 
Lage  zurück  und  unterliegt  nach  wie  vor  der  beabsichtigten 
mechanischen  Einwirkung.  —  Die  Breite  des  Gurtes  richtet 
sich  nach  der  Länge  der  verkrümmten  Stelle;  sie  wird 
meist  zwischen  8  und  12  Gtm.  liegen.  Das  Mieder  ist  nicht 
schmäler  als  der  Traggurt,  kann  aber  in  seiner  vorderen 
Hälfte  etwas  breiter  sein.  Der  Gurt  wird  an  den  beiden 
hochstehenden  Seitenbrettern  der  Bettlade  mittelst  Riemen 
befestigt,  welche  in  Kuppenägel  oder  Knopfschrauben  einge- 
hängt werden.  Das  Lager  muss  aus  einer  nicht  zu  nachgie- 
bigen Matratze  bestehen ;  die  Unterlage  für  den  Kopf  darf 
nur  kurz  und  nicht  zu  dick  sein. 

Man  kann  diesen  Apparat  ebenso  wie  bei  der  Behand* 
lung  der  Rückverbiegung  des  unteren  Theiles  der  Wirbelsäule, 
nach  Rauchfuss  auch  für  spondjlitische  und  rhachitische 
Kyphosen  anwenden.  Bei  Kyphosen  des  oberen  Thoraxwirbel 
lässt  Rauchfuss  zu  beiden  Seiten  des  Gurtes  Löcher  far 
die  Arme  einschneiden. 

Hat  sich  die  untere  Rückverbiegang  der  kindlichen  Wir- 
belsäule durch  hinzukommende  einseitige  Haltung  in  eine 
Seitenverkrümmung  des  Lumbartheiles  verwandelt,  so  lässt 
man  das  Befestigungs  -  Mieder  nicht  in  der  Mitte  des  Gurtes, 
sondern  einige  (4  —  8)  Ctm.  seitlich  von  der  Mitte  annähen 
und  hängt  den  Gurt  so  ein,  dass  seine  längere  Hälfte  der 
convexen  Seite  der  Verkrümmung  entspricht.  Das  in  dem 
Mieder  befestigte  Kind  kommt  dann,  wenn  die  Verhältnisse 
richtig  getroffen  sind,  gerade  mit  der  gewölbten  Stelle  des 
Rückens  aufzuliegen  Diese  Stelle  ist  am  Gurt  etwas  mehr 
und  zwar  convex  zu  polstern. 

(Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  Vil  2.) 
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Von  den  veneriscbeu  Coiitagien. 

Eine  historisch-kritische  Skizze. 
n.    Von  den  venerischen  Contagien  im  SpecieUen. 

(Fortsetzung.) 

um  das  Yerhältniss  des  specifischen  zu  dem  nicht  speci- 
fischen  Tripper  möglichst  nach  Umständen  klar  zu  legen, 
empfiehlt  es  sich  vielleicht,  eine  Parallele  zwischen  der  speci- 
fischen und  nicht  specifischen  Form  einiger  andern  Gatarrhe 
zu  ziehen.     Als  Beispiele  mögen  folgende  dienen: 

Nicht  speciflsche  Form.  Speciflsche  Form« 

1)  Einfacher  Bindehautcatarrh.  1)  Granulärer  Bindehautcatarrh 
Einfache     ßindehautblennor-  Granuläre  Bindehautblennor- 

rhoe.  rhoe. 

2)  Einfacher  acuter  Nasencatarrh.  2)  Sommercatarrb. 

3)  Einfache  Aphthen.  3)  Sooraphthen. 

4)  Einfacher  Kehlkopf catarrh.  4)  Keuchhusten  u.  s.  w. 

5)  Einfacher  Bronchialcatarrh.  5)  Bronchialcatarrh     mit    (resp. 

durch)  Sarcine  u.  Zoogloea. 
(Bacterien). 

6)  Einfacher  Magencatarrh,  6)  Magencatarrh   durch   Sarcine. 

7)  Einfacher  Darmcatarrh.  7)  Darmcatarrh   durch   verschie- 

dene Pilze  z.  B.  Saccharomyces 
y  cerevisiae. 

8)  Einfacher  Blasencatarrh.  8)  Blasencatarrh  durch  Bacterien. 

U.  s.   w. 

Es  ist  auf  Grund  zahlreicher  und  wohlverbürgter  klini- 
scher Beobachtungen  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die 
meisten  der  sub  1  —  8  aufgeführten  nicht  specifischen  Catarrh- 
formen  als  Epidemien  vorkommen,  mithin  in  vielen  Fällen, 
wahrscheinlich  wenigstens,  nur  eine  Ursache  haben,  die  man 
dann   mit   vollem  Rechte   eine    »specifische«   nennen  könnte« 


Es  ist  hiermit  aus  denselben  Gründen  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  die  sub  1.  und  2.  ebendaselbst  genannten  Catarrh formen 
unter  gewissen  Umständen  ansteckend  sind,  mithin  anschei- 
nend wenigstens  ein  Contagium  haben.  Es  ist  ferner  That- 
sache,  dass  klinisch  genommen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
nicht  specifischen  Formen  der  genannten  Catarrhe  von  ihren 
specifischen  Formen  nicht  zu  unterscheiden  sind;  —  und  es 
ist  endlich  theils  beobachtet,  theils  wahrscheinlich,  dass  die 
nicht  specifischen  Formen  in  die  specifischen  ohne  jede  äussere 
sichtbare  und  merkbare,  also  auch  nicht  nachweisbare  Zuthat 
übergehen  können.  Umgekehrt  lässt  sich  nicht  bezweifeln, 
dass  die  angeführten  specifischen  Catarrh formen  ganz  ent- 
schieden ein  Contagium,  manche  sogar  ein  bereits  sehr  wohl 
bekanntes  besitzen  und  dass  sie  unter  den  entsprechenden 
Bedingungen,  d.  h.  also  bei  Uebertiagung  des  Contagiums 
mit,  resp.  ohne  Träger  auf  die  betreffende,  die  Aufnahmestätte 
bildende,  vielleicht  auch  vorher  erst  disponirte  Schleimhaut- 
fläche contagiös  werden,  wenigstens  werden  können. 

Aehnlich,  glaube  ich,  verhält  es  sich  auch  mit  dem  »spe- 
cifischen« und  nicht  specifischen  Tripper,  d.  h.  der  nicht 
specifische  Tripper  kann  durch  allgemeine  Krankheitsursachen 
theils  sporadisch  entstehen,  theils  epidemisch  herrschen,  er 
kann  in  einzelnen  Fällen  contagiös  werden,  er  kann  ohne 
nachweisbare  äussere  Zuthat  selbst  in  die  »specifische«  Form 
übergehen,  und  das  Alles  um  so  mehr,  als  er  zu  seiner  Ent- 
stehung, wenigstens  bei  dem  weiblichen  Geschlechte,  weit 
zahlreichere,  mannichfaltigere  und  extensiv  wie  intensiv  be- 
deutendere Ursachen   haben   kann,    als  alle  anderen  Catarrhe. 

Man  würde  dasselbe  Ziel  erreichen,  wenn  man  jeden 
Catarrh  für  contagiös  hielte  und  nur  Intensitätsgrade  des 
betreffenden  Contagiums  annähme.  Allein  damit  würde  zur 
Erklärung  nicht  viel  gewonnen,  sondern  nur  die  Zahl  der 
noch  zu  beweisenden  Annahmen  um  eine  vermehrt  sein.  — 
Während  jene  Deduction  die  Beobachtung  für  sich  hat, 
würde  hier  nicht  einmal  der  experimentelle  Beweis  möglich 
sein,  da  bei  .einigen  Catarrhen  die  directe  Uebertragung  des 
muthmasslichen  Contagiumträgers  praktisch  unmöglich  ist. 

Genug,  so  lange  eine  einfachere  Erklärung  für  die  Ent- 
stehung des  »specifischen«  Trippers  nicht  beigebracht  ist, 
erscheint  es  geboten  anf  dem  Boden  von  Thatsachen  stehen 
zu  bleiben  und  nicht  noch  der  Aufklärung  harrende,  dersel- 
ben dringend  bedürftige  Dinge  zur  Aufklärung  selbst  zu 
verwenden. 

§  8. 

grauo^des  spe-  Es    ist    ciii   gauz    allgemein    angenommener    Grundsatz, 

'  ""^?^^P"  dass  jedes  Contagium  Intensitätsgrade    besitzt;    es   lässt  sich 

hinzufügen,   dass  es,   wenn  auch   nicht   ebenso  allgemein  be- 
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kannt,  resp.  anerkannt,  so  doch  ebenso  feststehend  ist,  dass 
die  Intensität  der  Krankheitserscheinungen  keineswegs  immer 
der  Intensität  des  Contagiums  entsprechen  müsse,  wie  bereits 
vorher  angedeutet  worden  ist.  Ein  anscheinend  kaum  noch 
der  Contagiösität  verdächtiger  Nachtripper  kann  sehr  wohl 
einen  ausserordentlich  intensiven  und  wiedemm  mit  intensiver 
Ansteckungsfähigkeit  (seines  Contagiums)  behafteten  Tripper 
hervorbringen,  während  ein  mit  anscheinend  intensiven  Krank-  . 
heitserscheinungen  einhergehender  Tripper  nicht  immer  einen 
eben  solchen  bedingt.  Es  sind  diese  Fälle  allerdings  mehr 
weniger  Ausnahmen,  allein  die  Möglichkeit  der  Existenz  der- 
selben scheint  doch  zu  beweisen,  dass  die  Intensität  des  Con- 
tagiums nicht  unter  allen  Umständen  von  der  Intensität  der 
betreffenden  Krankheitserscheinungen  abhängen  muss.  Wir 
müssen  desshalb  dem  obigen  Grundsatze  hinzufügen,  dass  ein 
äusseres  Kriterium  für  den  höheren  oder  geringeren  Intensi- 
tätsgrad des  Contagiums,  —  also  der  Ansteckungsfähigkeit  — 
eines  bestimmten  Trippers  sich  nicht  ohne  Weiteres  auf  den 
einfachen  klinischen  Befund  hin  aufstellen  lässt.  Ja,  ich 
kann  nicht  umhin  zu  behaupten,  dass  ich  Tripperfälle  beob- 
achtet habe,  denen  ich  nach  dem  ganzen  Symptomencomplexe 
eine  enorme  Ansteckungsföhigkeit  zutrauen  musste  und  die 
eine  sehr  geringe  oder  gar  keine  documentirt  hatten.  Man 
könnte  solche  Fälle  leichthin  als  überhaupt  zum  specifi- 
schen  Tripper  gar  nicht  gehörige  eliminiren,  wenn  eben  spe-j 
cifischer  und  nicht  specifischer  Tripper  entweder  mittelst  kli- ! 
nischer  Beobachtung  oder  mittelst  pathologischer  Experimente  ^ 
diagnostische  Unterscheidungsmerkmale  darböten. 

Genug  es  giebt,  naeh  allgemeiner  Analogie  zu  schliessen, 
sicherlich  Intensitätsgrade  des  specifischen  Trippercontagiums, 
aber  es  giebt  bis  jetzt  kein  Mittel,  dieselben  anders,  als  durch 
die  bewirkte  Infection  zu  erkennen,  wiewohl  allerdings  ja 
als  Regel  angenommen  werden  muss,  dass  die  Intensitäts- 
grade des  Contagiums  den  Intensitätsgraden  der  Krankheits- 
erscheinungen im  Allgemeinen  wenigstens  entsprechen.  Worin 
beruhen  nun  wohl  die  Gründe  der  grösseren  oder  geringeren 
Contagiösität  des  »specifischen«  Trippers?  Ricord  (cf.  IL  b.  c.\ 
Ricord  1.)  hält  das  Trippersecret  für  desto  ansteckender,  je 
eitriger  es  ist.  Broussais  (cf.  IL  b.  c.  Broussais  2.)  glaubt, 
dass  die  mehr  oder  weniger  contagiöse  Beschaffenheit  des 
Trippersecretes  von  dem  Grade  der  Entzündung  des  Theiles 
abhängt,  welcher  es  liefert. 

Mir  scheint,  dass  in  diesen  beiden  Sätzen  unsere  ge- 
saramten  Kenntnisse  über  die  vorliegende  Frage  eingeschlos- 
sen sind  —  für  jetzt  wenigstens,  wo  wir  das  eigentliche  Con- 
tagium  noch  nicht  kennen  —  dass  mithin  der  Intensitäts- 
fitrad  des  Contasriums  eines  snecifischen  Trinners  desto  errösser 
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ist,  je  eitriger  das  Secret  und  je  entzündeter  der  Theil  ist, 
/der  es  absondert.  Die  weiteren  Moditrcationen  ergeben  sich 
von  selbst,  als  z.  B.  stark  eitriges  Secret  einer  nicht  stark 
entzündeten  Fläche  wirkt  weniger  intensiv  inficirend,  als  nur 
wenig  oder  fast  gar  nicht  eiterhaltiges  Secret  einer  stark  ent- 
zündeten Fläche  u.  s.  w.  Starke  Entzündung  und  reichliche 
Eiterbildung  sind  aber  die  Eigenschaften  des  Trippers  desto 
mehr,  je  acuter  er  auftritt  und  verläuft.  Also  je  acuter  der 
Tripper  verläuft,  desto  intensiver  ist  sein  Contagium,  je  chro- 
nischer, desto  geringer;  je  länger  ein  Tripper  besteht,  d.  h. 
ohne  verschlimmernde  Behandlung,  desto  weniger  intensiv 
wird  sein  Contagium  wirken. 

Nehmen  wir  das  Contagium  des  specifischen  Trippers 
für  einen  lebendigen  Organismus  (z.  B.  Pilz),  so  ist  damit 
die  Frage  von  den  Intensitätsgraden  sehr  einfach  erklärt. 
Kommt  nämlich  der  betreffende  lebende  Organismus  in  voller 
Entwickelung  reap.  Entwickelüngsfähigkeit  auf  die  zu 
inficirende  Schleimhaut,  so  vermag  er  eben  sofort  desto 
intensiver,  in* je  grösserer  Menge  und  je  mehr  er  entwickelt 
resp.  entwickeluugsfähig  vorhanden  ist,  wieder  zu  inficireu: 
d.  h.  desto  intensiver  ist  das  Contagium  und  sind  dann  selbst- 
redend auch  die  Krankheitserscheinungen.  Ist  der  contagiöse 
Körper  hingegen  nur  in  geringer  Menge  oder  in  nicht  schnell 
entwickelungsfähiger  Qualität  übertragen  worden,  so  ist  der 
Tripper  in  entsprechenden  Verhältnissen  weniger  intensiv  an- 
steckend und  bringt  weniger  intensive  Krankheitserscheinun- 
gen (Entzündung,  Secret)  hervor.  Auch  die  nur  künstlich 
erhöhten  —  nicht  durch  die  Krankheit  selbst  bedingten  — 
Eutzünduugserscheinungen  vermögen  dem  Trippersecret  einen 
höheren  Intensitätsgrad  seines  Contagiums  zu  verleihen.  Das- 
selbe gilt  jedoch  —  nach  meinen  Erfahrungen  wenigstens  — 
nicht  von  der  künstlich  erhöhten  Eiterproduction,  da  bei  der- 
selben auf  eine  noch  nicht  näher  zu  bezeichnende  Weise 
wahrscheinlich  das  Contagium  zerstört  wird  oder  selbst  zn 
Grunde  geht;  vielleicht  auch  nur  weniger  wirkungsfähig  wird. 
Ganz  allgemein  ausgedrückt  hängen  also  die  Intensitätsgrade 
von  der  grösseren  oder  geringeren  Quantität  und  der  mehr 
oder  weniger  lebens-  und  entwickelungsfähigen  Qualität  des 
Contagiums  ab,  wenn  wir  nicht  von  vornherein  mehrere  und 
verschiedene  Contagien  für  den  specifischen  Tripper  anneh- 
men wollen,  eine  Annahme,  welche  allerdings  die  verschie- 
denen —  immer  scheinbaren  —  Inteusitätsgrade  erklärt,  aber 
bei  der  nicht  zwingenden  Noth wendigkeit  auch  nur  ein  sol- 
ches zu  statuiren,  überflüssig  erscheint. 

§  9. 

^^chen^  Aus   den   soeben   auseinandergesetzten    Bedingungen    der 

®""    Intensitätsgrade   resultirt  ganz  von   selbst  auch  diejenige  Le- 
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benseigenschaft  des  Contaginms,    welche  wir  iDCubation  nen- 
nen; d.  h.  diejenigen  Acte  desselben,   welche  zwischen  seiner 
üebertragung  und  der  Ausbildung  seines  specifischen  Effectes 
liegen  und    welche   wir   momentan  nur  als  die  zu  jener  Aus- 
bildung   des  Effectes   gehörige   Zeit  —  Stadium   der   Incuba- 
tion  —  bezeichnen  können.     Wir  kennen    eben   die   zur  Be- 
wirkung  des  specifischen  Effectes,  zur  Herstellung  der  klinisch- 
nachweisbaren Krankheit   nöthigen  activen  Lebenserscheinun- 
gen noch  nicht  und  desshalb  erscheint  uns  die  dazu  gehörige 
Zeit  eben  nur  als  Zeit.     Dass  bei  dem  Trippercontagium,  wie 
bef  den  meisten  andern  localen,  contagiösen  Krankheiten,  von 
einer  »Resorption«  desselben  in  den  menschlichen  Organismus 
im  Allgemeinen  oder  auch  nur  in  einem  Theil  desselben,  die 
Rede   nicht   sein    kann,    das  liegt  wohl   auf  der  Hand,    wenn 
wir   un»    das  Contagium   als   einen  lebenden  Organismus  und 
nicht   als    einen   chemischen    Körper    (Flüssigkeit    oder   Gas) 
vorstellen.     Da  nach  allen  neueren  Untersuchungen  und  For- 
schungen das  Erstere  das  Wahrscheinlichere  ist.    so  übergehe 
ich  desshalb  eine  detaillirte  Widerlegung  der  Annahme  einer 
Resorption    des   Coutagiums,    d.  h.  des   lebenden    Organismus 
in  den  Körper  und  füge  sogleich  hinzu,  dass  es  sich  nur  um 
eine  Resorption  aus  dem  zu  inficirenden  Körper  in  das  Con- 
tagium handeln  kann ;  d.  h.  es  ist  an  einen  Ernährangs-  und 
Fortpflanzungsvorgang,   an   ein  Etabliren  und  Vegetiren  ent- 
weder auf  der  Oberfläche  oder  in  der  Substanz  der  Schleim- 
haut zu  denken,    also    an    einen   activen   Process,   keineswegs 
lediglich   an   eine   passive,    auf   den   physikalischen   Gesetzen 
der  Schwere  u.  8.  w.  allein-  basirende  Erscheinung.  —  Dieser 
Process  ist  ohngefähr  folgendermassen  zu  denken.     Die  über- 1. 
tragenen  Contagiumträger  werden  zunächst  durch  das  lebende  ^ 
Contagium    in  Folge   seiner   Lebensvorgänge   zerstört:    (d.  h. 
die  übertragenen  Eiterzellen  zerfallen  in  moleculären  Detritus). 
Hierbei  bildet  sich  eine  Flüssigkeit  (mit  katalytischen  Eigen- 
schaften?).   Auf  den  durch  die  übertragenen  Contagiumträger 
zunächst  nur  als  fremde  Körper  bedingten  Reiz,  auf  den  Zer- 
fall der  Eiterkörperchen,   auf  die  sich  so  bildende  Flüssigkeit 
(katalytisch  wirkende?)    und    auf  die   nunmehr  beginnenden 
Angriffe    des    lebenden  Contagiums  auf  die  Elemente  der  be- 
treffenden Schleimhaut,    Momente,    welche    mit   vollständigem 
Rechte  als  Entzündungsreize  bezeichnet  werden  können,   ant- 
wortet diese  Schleimhaut  mit  der  ihr  eigenth  um  liehen  vitalen 
Reaction,    d.  h.  mit  erhöhter  Absonderung  von  flüssigen  und 
zelligen  Elementen.    —    Ob  die   aus  dem  Zerfalle  der  Conta- 
giumträger   —    der  Eiterzellen   resp.    überhaupt   der   zelligen 
Elemente  —  hervorgehende   mit   moleculärem  Detritus   ange- 
füllte  Flüssigkeit    (mit  katalytischen  Eigenschaften?)    selbst- 
ständig  auch  als  Contagium  fungiren  kann,  das  lasse  ich  vor- 
läufig  noch   dahin   gestellt,    da   es   sehr   schwer,    wenn  nicht 
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unmöglich  ist,  die  Flüssigkeit  von  den  Formelementen  völlig 
zu  trennen.  Ich  habe  durch  Thonzellen  filtrirtes  Tripper- 
/  Beeret,  in  welchem  ich  mikroskopisch  körperliche  Elemente 
nicht  mehr  vorfinden  konnte,  noch  contagiös  befunden.  — 
(Allein  es  ist  freilich  zu  bedenken,  dass  es  einen  absolut 
zwingenden  Grund  nicht  giebt,  nur  ein  Contagium  des  spe- 
cifischen  Trippers  anzunehmen  oder  überhaupt  einen  speci- 
fischen  Stoff  zur  Entstehung  desselben  zu  statuiren!)  Die 
das  Contagium  darstellenden  Organismen  bedürfen  nun  zu  ihrer 
weiteren  Existenz  der  thierischen  Zelle,  sie  gehen  desshalb 
nunmehr  auf  die  Formelemente  derjenigen  Schleimhaut,  d.*  h. 
auf  das  Secret  derselben  im  Allgemeinen  ausgedrückt  —  we- 
niger auf  das  Epithel  —  über,  auf  welche  sie  deponirt  wur- 
den und  fangen  an  dieselben  in  Eiterzellen  zu  verwandeln 
und  diese  wieder  in  jene  allgemeine  Zersetzung  hineinzuziehen. 
Die  nächste  Folge  der  üeberlragung  des  Trippersecrets  auf 
eine  gesunde  Schleimhaut  ist  mithin  eine  erhöhte  Secretion 
derselben  und  eine  Umsetzung,  des  Schleimhautsecrets  tbeils 
in  Eiter  theils  in  eine  moleculäreu  Detritus  enthaltende  Flüs- 
sigkeit. —  Ist  diese  auf  zahlreichen  Beobachtungen  beruhende 
Auffassung  richtig,  so  kann  man  die  während  des  »Incuba- 
tionsstadiums«  vielleicht  vorhandenen  »prodromalen«  Krank- 
heitserscheinungen unmöglich  allein  als  eine  einfache  Reaction 
des  von  der  Krankheitsursache  betroffenen  Körpertheils  hin- 
stellen. Dieselbe  ist  zwar  auch  vorhanden  oder  kann  wenig- 
stens vorhanden  sein;  die  Hauptsache  aber  ist  vielmehr  der 
directe  Angriff  des  Contagiums  auf  den  betroffenen  Körper- 
theil  zur  Etablirung,  zur  bald  möglichsten  Production  des 
specifischen  Effectes,  d.  h.  beim  lebenden  Organismus  (Pilz), 
das  Bestreben  zur  Reproduction  seiner  selbst  die  besten  und 
günstigsten  Bedingungen,  d.i.  eben  die  Krankheit  zu  schaffen. 
Es  bedarf  desshalb  eigentlich  der  besondern  Erwähnung  nicht, 
dass  die  Incubationszeit  bereits  die  wirkliche  Krankheit  in 
ihren  Anfängen,  also  die  prodromalen  Krankheitserscheinun- 
gen darstellen.  Vergegenwärtigen  wir  uns  nun  die  Inten- 
sitätsgrade des  Contagiums,  also  die  die  Quantität  und  Qua- 
lität desselben  betreffenden  Verhältnisse,  so  werden  wir  ganz 
von  selbst  ein  verschieden  langes  Incubationsstadium  anneh- 
men müssen.  Dasselbe  ist  kurz,  wenn  die  Quantität  des  Con- 
tagiums gross  ist  und  wenn  die  Qualität  desselben  eine  so- 
fortige Reproductionsfähigkeit  zulässt;  —  mit  den  verschie- 
denen Modificatiouen  dieser  Bestimmungen  modificirt  sich 
auch  die  Incubatiou  und  ihre  zugehörigen  Krankheitserschei- 
nungen. Streng  genommen  muss  jedoch  das  Contagium  (und 
mit  ihm  die  Krankheit)  bereits  als  übertragen  gelten,  wenn 
dasselbe  von  seinem  ursprünglichen  Sitze  auf  eine  noch  ge- 
sunde Schleimhaut  deponirt  ist,  gleichviel  ob  nun  auch  bereits 
die  Reproduction  desselben  begonnen  hat  oder  nicht.     Obwohl 
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sich  nun  zwar  für  gewöhnlich  nur  die  ausgebildete  Krankheit 
zur  Beobachtung  stellt  und  es  vielleicht  nur  als  ein  interes- 
santes Experiment  erscheint  festzustellen,  wie  viel  Zeit  dazu 
gehört,  bis  der  speeifische  Stoff  des  Trippersecrets  das  Stuck 
gesunde  Schleimhaut,  auf  welcher  er  deponirt  ist,  inficirt  hat, 
d.  h.  sich  nicht  mehr,  ohne  dass  die  betreffende  Stelle  inficirt 
ist,  mechanisch  entfernen  lässt,  so  ist  jedoch  jene  Annahme 
an  sich  völlig  richtig  und  die  sich  daraus  ergebende  Frage 
für  die  ärztliche  Praxis  von  grösster  Wichtigkeit.  So  habe 
ich,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  bei  einer  von  mir  beobach- 
teten üebertragung  von  Trippersecret  auf  die  Augenlidbinde- 
haut, noch  nach  ca.  5  Minuten  die  einfache  mechanische  Ent- 
fernung desselben  ohne  nachfolgende  Infection  vorgenommen. 
(Ich  verstehe  unter  »mechanischer  Entfernungc  die  Anwen- 
dung einer  Ueberrieseluug  mit  Wasser.)  Es  leuchtet  ein, 
dass  streng  genommen  nur  die  Zeit,  welche  zwischen  üeber- 
tragung des  Contagiums  und  geschehener  Infection,  d.  h,  der 
nicht  mehr  möglichen  mechanischen  Entfernung  der  Conta- 
gium träger  und  des  Contagiums  —  nicht  ausgesprochener 
Erkrankung  —  liegt,  als  Incubation  oder  Incubationsstadium 
zu  bezeichnen  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 


1.    Pliarmacolog^ie  und  Balneologie. 

Eine  Compressionspresse  für  Yoluminose  Arznei- 
mittel. Von  Prof.  Rosen thal  in  Erlangen.  Wenn  es  sich 
darum  handelt,  Arzneimittel,  welche  durch  Geschmack,  Geruch 
oder  beides  sehr  widerlich  sind,  in  grosser  Gabe  einzunehmen, 
so  sind  die  bisherigen  Formen  der  Pillen,  Pulver,  Latwergen, 
Kapseln  etc.  unzureichend.  Am  häufigsten  macht  man  diese 
Beobachtung  mit  Kousso  und  andern  Wurmmitteln  und  es 
ist  sicher,  dass  wohl  V^  ^^^  Kuren  missglücken,  weil  es  nicht 
gelingt,  sie  in  hinreichender  Quantität  beizubringen.  Für 
solche  Fälle  ist  die  von  dem  Verf.  erfundene  Form  von  Ta- 
bletten, welche  durch  Compression  in  einer  eigens  dazu 
construirten  Presse  bereitet  werden ,  bestimmt.  In  solcher  j 
Tablettenform  kann  Kouso  ohne  alle  Beschwerden  bis  zu 
30  Gramm,  genommen  werden. 

Die  Presse  ist  eine  Schraubenpresse.  Die  Schraube  geht 
in  einen  Hohlcjlinder,  in  welchen  3  eiserne  flach  ausgehöhlte 
Stopfen  so  übereinander  geschichtet  werden,  dass  zwischen 
ihnen  das  zur  Tablettenform  bestimmte  Pulver  eingeschüttet 
sich  befindet  Die  untere  Oeffnung  des  Gylinders  ist  durch 
einen  Schieber  verschliessbar.  Die  Presse  steht  auf  einem 
eisernen,  auf  hölzernen  Klötzen  ruhenden  Lager,  welches  der 
untern  Oeffnung  des  Gylinders   entsprechend   durchbohrt   ist. 
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Durch  den  Druck  der  Schraube  werden  die  zwischen  den 
/Stopfen  befindlichen  Pulver  so  znsammengepresst,  dass  sie 
ohne  allen  Zusatz,  namentlich  ohne  Zusatz  von  Wasser,  eine 
feste  Masse  in  Tablettenform  darstellen.  Die  passendste  Grosse 
der  Tabletten  ist  die  vou  1,  bei  sehr  voluminösen  Arzneimit- 
teln, z.  B.  von  Kousso,  von  2  Gramm.  Ist  die  Schraube  hin- 
länglich zugedreht,  so  zieht  man  den  Schieber  von  der  untem 
Oeffnung  des  Hohlcylinders  weg  und  die  Stopfen  mit  den 
zwischen  ihnen  befindlichen  Tabletten  fallen  heraus. 
.  -  Zur  längeren  Aufbewahrung  weVden  die  Tabletten  gela- 
tinirt.  Man  übergiesst  in  einem  weithalsigen  Glase  käufliche 
Gelatine  mit  Wasser  und  lässt  sie  12  Stunden  quellen,  giesst 
dann  ein  gleiches  Volum  Alkohol  zu  und  erwärmt  gelinde, 
indem  man  das  Glas  in  warmes  Wasser  stellt  und  von  Zeit 
zu  Zeit  schüttelt.  Die  Masse  muss  nach  dem  Erkalten  ganz 
fest  und  weiss  werden.  Zum  Ueberziehen  der  Tabletten  ver- 
flüssigt man  dieselbe  wieder  durch  Einsetzen  des  Glases  in 
warmes  Wasser  und  taucht  dann  die  auf  Nähnadeln  aufge- 
spiessten  Tabletten  ein  Mal  in  die  Leimlösung.  Man  lässt 
sie  auf  den  Nadeln,  welche  man  auf  einem  mit  kleinen 
Löchern  versehenen  Brette  befestigt,  bis  sie  trocken  sind,  um 
das  Abziehen  der  Tabletten  von  den  Nadeln  zu  erleichtern, 
thut  man  gut,  die  Spitzen  derselben,  ehe  man  sie  anspiesst, 
in  Oel  zu  tauchen. 

Das  Einnehmen  der  Tabletten  geschieht  sehr  leicht,    in- 
dem   man    sie   auf  den   hinteren  Theil    der  Zunge    legt   und 
einen  Schluck  Wasser  darauf  nimmt. 
y"    Rp.    Tartar.    stib.    0,03.      Pulv.    rad.    Ipecac.    1,0   Compr. 
"^     in  mach,  ut  fiat  tabell.  Disp.  tales  doseslllS.    In  Zwischen- 
räumen von  10  Minuten  zu  nehmen  bis  Brechen  erfolgt. 

Rp,  Flor  Kusso  2,0.  Compr.  ut  fiat  tabell.  Disp.  doses  XV.  S, 
Innerhalb  einer  halben  Stunde  Morgens  mit  schwarzem  Eaff'ee 
zu  nehmen. 

Formeln  für  Tabletten: 

1)  Calomel  0,03.    Sacch.  lact.  0,6.    Pulv.  Jalapp.  0,3. 

2)  Ol.  crotonis  Gtt.  72-   -A^myli,  Magn.  carb.  ann.  0,5. 

3)  Secal.  cornut.  Magnes.  ust.  ana.  0,5. 

4)  Chinin,  sulphur.  mit  Pulv.  Cacao,  je  nach  Wunsch,    bis 

zu  gleichen  Theilen  mischbar. 

5)  Pulv.     liquir.     compos.    sine    sacch.    1,0    (Pulv.    liquir., 

Senna,  Schwefel  nach  Angabe  der  Pharmacopoe,  mit 
Fortlassung  des  Zuckers). 

(Berliner  Wochensclir.  1874.  34.) 

Das  Croton-Chloral- Hydrat,  seine  Wirkung  und  the- 
rapeutische  Verwendung;    von   Prof.  Liebreich;   Benson 
Baker;  Wickbam  Legg;  0  Berger.  Das  Croton-Chloral 
j entsteht,  wenn  Chlorgas  auf  Aldehyd  einwirkt,  steht  aber  in  keiner 
(Beziehung  zum  Croton-Oel,    obschon  es  der  chemischen  Con- 
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stitution  nach  eine  Doppelt-Chlorverbindung  des  Aldehyd  derv 
in   dem   Crotonöl    enthaltenen    Crotonsänre   darstellt.       Vorn} 
Chloralhydrat  *)    unterscheidet  sich  das  Croton  -  Chloralhydrat 
durch  seine  geringere  Löslichkeit  in  Wasser  und  seine  Krys- 
tallisation    in    kleinen    glänzenden    Tafeln,    namentlich    aber 
durch   die   physiologische    Wirkung.      Während    nämlich   das. 
Chloralhydrat  ausser  der  Anästhesie,    ErschlafiFung  aller  Mus- ^ 
kein   und  Verlangsamung    von   Puls   und   Respiration   herbei- 
führt,   beschränkt   sich    die  Wirkung   des  Croton chlorals   auf 
tiefen  Schlaf  und  Anästhesie  des  Kopfes ;   während  der  Aug- 
apfel  seine  Irritabilität    verloren    hat,    der    Trigeminus   nicht 
mehr  reagirt,   bleibt   der  Tonus   der  Muskeln,    Herzthätigkeit 
und  Respiration  unverändert;   nur  durch    sehr   grosse  Gaben 
erfolgt   auch   bei  Crotouchloral   der  Tod  durch  Herzparalyse. 
Tobsüchtige,   welchen  Liebreich   das  Mittel   zu    4  Gramm; 
in  wässeriger  Lösung  eingab,  blieben  in  tiefem  Schlafe  ruhig 
auf  ihrem  Stuhle  sitzen  und  volle  2  Stunden  hindurch  waren 
Puls  und  Respiration  unverändert. 

Da    die    direct    schwächende    Einwirkung    des    Chlorals 
aufs  Herz**)    die  Anwendung  desselben    bei  Herzleiden   ver-| 
bietet,    so   ist   in   solchen    Fällen   das   Crotouchloral   indicirt.l 
Ferner  ersetzt   es    Chloral    da,     wo  Schlaf  nur   durch   grosse 
Gaben    desselben    herbeizuführen    ist;    namentlich    empfiehlt 
dann    Liebreich     einen    Zusatz     von    Crotouchloral     zum! 
Chloral.     Endlich  ist  nach  Liebreich  das  Crotouchloral  ein' 
vortreffliches   und   dem  Morphium    vorzuziehendes  Palliativum 
bei    Neuralgieen    im    Gebiete    des    Trigeminus,    wo    es    den 
Schmerz  beseitigt,  bevor  Schlaf  eintritt. 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Crotouchloral  hat  sich 
Liebreich  überzeugt,  dass  dreigechlorte  Substanzen  (Chloral) 
der  Zeitfolge  nach  auf  das  Gehirn,  das  Rückenmark  und  dus 
Herz  und  durch  die  Aflfection  des  Herzens  erst  auf  die  Respi- 
ration, zweigechlorte  Körper  (Crotouchloral)  dagegen  auf  Ge-| 
hini,  Rückenmark,  Medulla  ^oblongata  und  nicht  auf  das  Herz 
•  wirken,  wodurch  es  erklärlich  ist,  dass  beim  Menschen  Me- 
dicingaben  des  Crotouchloral  Lungen-  und  Herzthätigkeit 
nicht  hemmen. 

Das  neue  Mittel  ist  von  englischen  Aerzten  in  der  Praxis 
versucht  worden  und  zwar  berichten  über  den  Erfolg  in  den 
englischen  Zeitschriften  (Lancet  u.  med.  Jouru.  1874)  Dr. 
Wickham  Legg  und  Benson  Baker.      Sie  gaben  es  bei 

*)  Chloral  entsteht  durch  Einwirkung  von  Chlorgas  auf  absoluten« 
Alkohol  und  ist  seiner  ehem..  Constitution   nach   das  Aldehyd  der  Tri-  ^ 
chlor  -  Essigsäure.      Setzt   man   zu   dem   flüssigen   Chloral   und  Crotou- 
chloral   Wasser,   so  entstehen  krystallisirende  Hydrate.     D.  Hsg.    Vgl. 
Jhrg.  1869,  239. 

♦)  Vgl.  die  Versuche  von  Radjewsky  Jhrg,  1870  p.  159.  Die 
Verlangsamung  des  Herzschlags  tritt  auch  nach  der  Durchschneidung 
der  Vagi  und  bei  sog,  Salzfröschen,  so  wie  bei  unmittelbarer  Einwir- 
kung  der  Lösung  auf  das  blosgelegte  Herz  ein.    D.  Hsg. 
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Neuralgien  des  Trigeminus:  W.  Legg  zu  0,03 — 0,6—0,12  in 
Wasser  vor  Schlafengehen,  Baker  alle  3  Stunden  zu  0,06  — 
0,12.  Der  Sehmerz  wurde  gestillt  und  ein  ruhiger  Schlaf 
trat  ein,  dem  weder  Kopfschmerz  noch  Verdauungsstörungen 
folgten.  —  In  delr  schles.  Ges.  für  vaterl.  Cultur,  Sitzung 
vom  24.  Juli  a.  c,  berichtet  Dr.  0.  Berg  er  über  seine  Ver- 
suche. Bei  Nenralgieen  der  yerschiedensten  Art,  bei  nächt- 
lichen Stenocardischen  Anfällen  in  einem  Falle  von  Aorten- 
Insufficiens  etc.  hat  sich  ihm  das  Cfoton-Chloral  vortrefflich 
]  als  Palliativum  bewährt.  •  Es  wirkt  Schmerz  stillend,  ohne 
•  dass  Schlaf  eintritt,  während  die  sedative  Wirkung?  des  Chlo- 
ral  sich  nur  bei  schlafmacheuden  Dosen  zeigt.  —  Die  von 
Baker  empfohlenen  Dosen  sind  aber  zu  gering.  Als  Schlaf- 
mittel genügen  0,3  — 1,0;  als  schmerzstillendes  Mittel  gebe 
man  mehrmals  täglich  0,1 — 0,2  in  Pulverform. 

(Scbmidrs  Jahrb.  1874.  1.  Allgem.  Ctrig.  69.) 
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IL    H  tili  eil. 

Fall  Yon  plötzlicher  Lähmung  dea  VnterschenkelB 
durch  Embolie  der  Arteria  eruralis  von  Dr.  Halbey  zu 
Wetzlar.*)  Am  5.  Januar  d.  J.  wurde  ich  in  Herborn  zu 
einer  63  jähr.  Frau  verlangt,  die  eine  Stunde  entfernt  wohnte. 
Dieselbe  hatte  seit  drei  Stunden  sehr  heftige  Schmerzen  im 
rechten  Bein,  welche  beinahe  nicht  mehr  auszuhalten  seien. 
Da  ich  durch  andere  Touren  schon  den  ganzen  Tag  in  An- 
spruch genommen  war,  verordnete  ich  ein  Chloroform- Lini- 
ment und  innerlich  einige  kleine  Dosen  Morphium  und  ver- 
sprach den  andern  Morgen  hinzukommen.  Bei  diesem  Be- 
suche nun  fand  ich  bei  der  schon  ziemlich  decrepiden  Frau, 
welche  schon  früher  ein  Auge  verloren  hatte,  den  rechten 
Unterschenkel  vollkommen  gelähmt,  Fuss  und  Zehen  unbe- 
weglich, während  das  Knie  gebeugt  werden  konnte.  Bis 
handbreit  unter  das  Knie  war  die  Empfindung  für  Druck  und 
Stechen  vollkommen  aufgehoben.  Das  Bein  fühlte  sich  kalt 
an  und  hatte  eine  bläuliche  Farbe;  geschwollen  war  es  nar 
an  der  Wade  und  etwas  auf  dem  Fussrücken.  Der  Puls 
fehlte  an  der  Arteria  tibialis  postica,  auch  an  der  Poplitea 
war  er  nicht  zu  fühlen,  weiter  oben  am  Schambein  fühlte  mau 
aber  die  Cruralis  pulsireu.  —  Aus  den  mit  der  Nadel  erzeug- 
ten Stichwunden  im  Unterschenkel  sickerte  nachhaltig  roth- 
liche Flüssigkeit,  die  aber  kein  frisches  Blut  war. 

Gegen  die  noch  bestehenden  heftigen  Schmerzen  im  Beiu 
wurde  eine  Morphiumiujection  gemacht,    und   auf  den  kalten 

♦)  Originalmittheilung  an  die  Redaction. 
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nnempfindlicliexi    Usterschenkel    wurden    warme    Aufschläge 
verordnet. 

Bei  der  eigenthümlichen  Verbreitung  der  Lähmung,  sowie 
den  anderen  begleitenden  Erscheinungen  konnte  die  Ursache 
derselben  nicht  in  einer  Störung  im  Nervensystem,  sondern 
nur  in  einer  Embolie  der  Arteria  cruralis  gesucht 
werden,  obwohl  dieselbe  als  harter  Strang  nicht  zu  fühlen 
war.  Die  Frau  erzählte,  dass  das  Bein  schon  früher  ohne 
Schmerzen  manchmal  geschwollen  gewesen  sei  und  auch  so 
wieder  in  den  letzten  Tagen.  Sonst  habe  sie  sich  aber  ganz 
wohl  gefühlt  und  sei  noch  gestern  Morgen  ihren  Geschäften 
im  Hause  nachgegangen.  Da  habe  sie  aut  einmal  sehr  hef- 
tige Schmerzen  im  ganzen  Bein  bekommen  und  habe  auch 
gleich  bemerkt,  dass  sie  das  Bein  nicht  mehr  bewegen  könne. 

Die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  des  Körpers  ergab 
keine  besonderen  Abnormitäten,  Herzfehler  war  keiner  vor- 
handen, ebensowenig  Arterom  der  Arterien. 

Nur  in  der  linken  Seite  des  Abdomen  entdeckte  ich 
unten  eine  Geschwulst  in  der  Stärke  eines  neugeborenen 
Kindskopfes,  die  ziemlich  fest  war.  Eine  Untersuchung  per 
vaginam  wurde  nicht  gestattet,  die  Lage  der  Geschwulst  ent- 
sprach eben  ganz  dem  Ovarium. 

Ausser  Morphium  zur  Linderung  der  Schmerzen  wurde 
in  den  nächsten  Tagen  nichts  verordnet,  da  das  Allgemein- 
befinden gut  blieb  und  vorerst  kein  Fieber  vorhanden  war. 

Nach  einigen  Tagen  zeigte  sich  aber  Gangraena  des 
Unterschenkels  bis  in  die  Nähe  des  Knies  ganz  deutlich 
und  man  sah  schon,  wo  sich  die  Demarcationslinie  bilden 
wollte.  Fieber  war  immer  noch  keines  vorhanden  und  die 
Patientin  fühlte  sich  ziemlich  wohl.  Es  wurde  ein  Decoct. 
cort.  chiuae  verordnet. 

Nach  ungefähr  14  Tagen,  am  23.  Januar,  wo  sich  die 
Demarcationslinie  sehr  deutlich  zeigte  und  das  Bein  schon 
ganz  schwarz  war  (trockener  Brand)  wurde  der  Frau  die 
Amputation  vorgeschlagen,  welche  sie  aber  hartnäckig  ver- 
warf. Gegen  den  heftigen  Geruch  wurde  eine  Carbolsäure- 
lösung  zum  Verband  verordnet;  später  machte  ich  der  Patien- 
tin, da  sie  stark  zu  fiebern  begann,  den  Vorschlag,  wenig- 
stens den  todten  Theil  des  Beius  zu  entfernen,  aber  sie 
wollte  nicht.  Allmälig  erschöpften  die  starke  Eiterung  an 
der  Grenze  des  todten  Unterschenkels  und  Fieberanfälle  die 
Kräfte  der  Frau  und  sie  starb  am  8.  Mai. 

Die  Section  wurde  leider  nicht  gestattet,  ich  konnte  aber 
an  der  Leiche  noch  constatiren,  dass  die  Geschwulst  im  lin- 
ken Abdomen  zugenommen  hatte  und  dass  sie  auch  deutlich 
fluctuirte.  Eine  Ovariencyste  liess  sich  daher  mit  Sicherheit 
annehmen.  Vielleicht  liess  sich  diese  Geschwulst  auch  als 
ursächliches  Moment    für   die  Embolie   ansehen;    nur    ist  es 
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auffallend,  dass  das  rechte  Bein  befallen  wurde,   während  die 
Geschwulst  links  war. 

Das  Interessanteste  bei  dem  Fall,  was  mich  auch  ver- 
anlasst, ihn  zu  veröffentlichen,  war  jedenfalls  die  so  urplötz- 
lich nach  der  Embolie  auftretende  vollkommene  Lähmung  des 
Unterschenkels. 

Die  Prognose  bei  der  Pneumonie  (Schluss).  Nach  der 
BuhTschen  Lehre  wäre  bei  der  croupösen  Pneumonie  niemals 
der  üebergang  in  Verkäsung  und  Induration  zu  fürcht-en, 
sondern  nur  bei  mangelnder  Lösung  des  Exsudates  die  Ab- 
scedirung  und  Gangränescenz  desselben.  Die  Lehre  Buhls 
hat  jedoch  nicht  die  ihr  scheinbar  zukommende  practische 
Bedeutung;  denn  abgesehen,  dass  am  Krankenbette  die  Diag- 
nose der  Desquamativ  -  Pneumonie  und  Peribronchitis  stets 
sehr  schwierig,  oft  unmöglich  sein  wird,  kommen  unzweifel- 
haft gar  nicht  selten  Fälle  vor,  in  denen  ein  croupöses  Ex- 
sudat theilweise  resorbirt  wird  und  theilweise  verkäst  und 
andererseits  solche,  wo  bei  vollständig  gesunden,  wohlgebauten, 
kräftigen  Individuen  ohne  alle  erbliche  Anlage,  nach  über- 
standener,  aber  nicht  zur  Lösung  gekommener  croupöser 
Pneumonie  sich  Phthise  entwickelt.  Es  müsste  demnach 
angenommen  werden,  dass  in  solchen  Fällen  die  Desquamativ- 
Pneumonie  zugleich  mit  der  croupösen  in  einer  und  der- 
selben Lunge  vorhanden  sein  oder  bei  mangelnder  Lösung  des 
croupösen  Exsudats  hinzukommen  könne. 

Unter  diesen  Umständen  bleiben  für  die  Praxis  folgende 
Sätze  bestehen: 

Wo  die  Lösung  der  croupösen  Pneumonie  entweder  in 
ihrer  Totalität  oder  an  einzelnen  Stellen  zurückbleibt  oder 
nicht  vollkommen  erfolgt,  ist  die  Prognose  zweifelhaft  zu 
stellen.  Unter  allen  Verhältnissen  bleiben  dann  die  physika- 
lischen Symptome  selbst  beim  Nachlasse  der  al%e meinen 
sogenannten  Fiebererscheinungen  entweder  an  einzelnen  cir- 
cumscripten  Stellen,  selten  an  der  ganzen,  früher  ergriffeneu 
Partie  unverändert  oder  sie  bilden  sich  bis  auf  einen  gewissen 
Grad  zurück;  die  Percussion  gibt  an  einer  umschriebenen 
Stelle  einen  vollkommen  leeren  oder  leer  tympanitischen 
Schall  und  bei  der  Auscultatiou  findet  man  daselbst  bronchiales 
Athmen  von  verschiedener  Schallhöhe  oder  unbestimmtes 
Athmen.  Erholt  sich  der  Kranke  trotzdem  allmälig  und 
nimmt  an  Kräften  zu,  so  ist  zu  befürchten,  dass  die  infil- 
trirte  Partie  in  Induration  übergeht ;  tritt  aber  bei  andauern- 
den localen  Erscheinungen  allgemeine  Kräfteabnahme  und 
nur  zeitweise  Remission  der  allgemeinen  Erscheinungen  auf, 
weisen  die  Sputa  zahlreiehe  Epithelialzelleu  nach,  welche 
theilweise  im  Zerfall  begriffen  sind,  theilweise  proliferiren, 
oder  wenn  Stern-   und  Spiudelzellen  sich   vorfinden,    so  wird 
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die   käsige  Degeneration   um   so   wahrscheinlicher,   je   länger 
sich  der  Prozess  hinzieht. 

Das  Auftreten  von  Schüttelfrösten  bei  sonst  andauernden 
allgemeinen  Erscheinungen  lässt  den  Uebergang  des  croupö- 
sen  Exsudates  in  Eiterung  und  Abscessbildung  besorgen,  wäh- 
rend rasche  Abnahme  der  Kräfte  bei  sinkendem  Pulse,  aas- 
haft stinkendem  Athem  und  Auswurf  von  schwarzbrauner 
Farbe  das  Eintreten  der  Gangräueszenz  mit  Sicherheit  an- 
nehmen lässt. 

III.     Auf  die  Stellung  der  Prognose  sind  von  Einfluss 
einzelne   individuelle  Verhältnisse. 

1)  Das  Alter  des  Kranken.  Im  Greisenalter  gehört  die 
Pneumonie  zu  den  schwersten  Erkrankungen.  Im  Kindes- 
alter ist  die  Prognose  bei  Pneumonie  besser  als  bei  ausge- 
breitetem Lungencatarrh,   und  verläuft  in  der  Regel  günstig. 

2)  Bei  Schwangeren  führt  die  Pneumonie  in  den  meis- 
ten Fällen  schon  in  den  ersten  Tagen  zum  Abortus  oder  zur 
Frühgeburt. 

3)  Alle  Momente,  welche  schon  an  und  für  sich  die  Respi- 
rationsfläche verkleinern,  verschlimmern  die  Prognose:  Ver- 
krümmungen des  Thorax,  besonders  hochgradige  Scoliose, 
Herzleiden,  Aneurysmen  der  Aorta,  ferner  alle  Krankheiten 
des  Unterleibs,  welche  den  Brustraum  beengen. 

4)  Ungünstig  ist  die  Prognose,  wenn  die  Pneumonie 
phthisische  Personen  befällt,  ebenso  bei  an  Kräften  sehr  herab- 
gekommenen Personen,  bei  Säufern,  bei  Individuen,  welche 
bereits  durch  djscrasische  Krankheiten  erschöpft  sind,  bei 
Reconvalescenten,  bei  allgemeinem  Marasmus. 

IV.     Endlich  gibt  es  einzelne  Symptome,   welche  bei 
der  Stellung  der  Prognose  zu  berücksichtigen  sind. 

1)  Die  Dyspnoe  erreicht  bei  der  Pneumonie  nur  dann 
eine  grosse  Höhe,  wenn  die  Krankheit  sehr  ausgebreitet  ist, 
oder  bei  geringer  Ausdehnung  der  Infiltration  die  Respiration 
der  nicht  befallenen  Partien  beeinträchtigt  ist.  Von  Wich- 
tigkeit ist  dabei  die  jeweilige  Arbeitskraft  des  Herzens,  so 
dass  bei  Individuen,  wo  sie  bedeutend  herabgesetzt  ist,  schon 
geringe  anderweitige  Beschränkungen,  z.  ß.  eine  massige 
Tympanitis  intestinalis,  hinreicht,  Dyspnoe  in  hohem  Grade 
hervorzurufen.  Auch  der  Seitenstich  ist  sehr  oft  die  Haupt- 
ursache der  sogen.  Respiratio  obliqua. 

2)  Eine  bedeutende  Respiratiousfi:equenz  ist  der  Dyspnoe 
gleich  zu  achten.  Wenn  sie  z.  B.  so  hoch  steigt,  dass  auf 
zwei  Pulse  eine  Respiration  fällt,  so  ist  die  Krankheit  als 
schwer  zu  erklären  oder  ein  unregelmässiger  Verlauf  zu 
fürchten. 

3)  Dieselbe   prognostische   Bedeutung    hat   die    Cyanose. 
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nach  BuhPs  Untersuchungen  nicht,  wie  bei  der  parenchyma- 
tösen  Pneumonie,    aufgehoben,    sondern   nur   beengt   ist,    so 
findet  doch    in    schweren  Fällen    eine    solche   Erhöhung    des. 
hämostatischen  Druckes  gegen  die  Lungenarterien,  das  rechte 
Herz    und    das    gesammte    Venensystem    statt,    dass    es    zur 
Cyanose  kommt,  welche  mit  der  gehinderten  Arterisation  des 
Blutes  gleichen  Schritt  hält. 
y       4)  Die  im  Verlaufe   der  Lungenentzündung  auftretenden 
Gehirnerscheinungen    haben   im  Allgemeinen   wenig   prognos- 
tische  Bedeutung.      Gewöhnlich   steigen   und    fallen   sie   mit 
dem  Fieber.     Sopor   kommt   vor  bei  Spitzen-Pneumonie,    bei 
sehr  ausgedehnten  Infiltrationen  in  Folge  der  sich  entwickeln- 
den Carbonämie,  bei  Säufern,  im  Greisenalter. 

5)  Einen  Anhaltspunkt  für  die  Prognose  geben  die  Sputa, 
welche  bei  den  älteren  Pathologen  nach  dem  Spruche:  Diag- 
nosis  in  patella,  als  das  hauptsächliche  diagnostische  Zeichen 
galten.  Die  Sputa  pneumonica  enthalten  Schleim  und  Eiweiss 
als  constituirende  Bestandtheile,  Blutkörperchen,  junge  gra- 
nulirte  Zellen  und  wenig  Epithel.  Findet  man  viel  Epithel- 
zellen, so  deutet  dies  auf  Desquamativ-Pneumonie  und  Ue- 
bergang  in  käsige  Degeneration.  —  Zuweilen  verläuft  die 
Pneumonie  ohne  Auswurf.  Gelangen  die  Sputa  nur  bis  in 
die  Mundhöhle  oder  in  die  Trachea,  so  ist  dies  ein  Zeichen 
des  Todes.  —  Die  Farbennüancirung  der  Sputa  hat  wenig 
prognostische  Bedeutung.  —  Werden  die  Sputa  im  Verlaufe 
der  Pneumonie  innig  mit  Luftblasen  gemischt,  so  ist  dies 
ein  Zeichen,  dass  die  ergriffene  Lungenpartie  wieder  permeabel 
wird. 

6)  Erscheinen  im  ürine  die  Chloride  wieder,  welche  nach 
Heller  bei  der  Pneumonie  auf  ein  Minimum  verschwinden, 
so  ist  dies  ein  Zeichen  der  Abnahme  der  Krankheit.  Wie 
bei  allen  acuten  Erkrankungen,  ist  auch  bei  der  Lungenent- 
zündung reichliche  Diurese  ein  Beweis  für  den  Wiedereintritt 
des  normalen  Stoffwechsels. 

I  7)  Puls-    und  Temperaturverhältnisse  geben  keine  prog- 

^  nostischen  Anhaltspunkte. 

8)  Keinen  prognostischen  Werth  hat  der  Initalfrost  und 
der  im  Verlaufe  der  Krankheit  hervorbrechende  Herpes 
labialis. 

(Deolsclie  Zeiiscbr.  f.  prakt.  lUediciu.) 

lieber  den  Nachweis  von  Eiweiss  im  Harne.     Von 

C.  F.  Kunze.  Kleine  «Mengen  Eiweiss  im  ürine  nachzu- 
weisen, ist  desshalb  nicht  ohne  Schwierigkeit,  weil  bei  den 
bisher  gebräuchlichen  Methoden  leicht  Täuschungen  vorkom- 
men. Da  aber  selbst  minimale  Eiweissmengen  pathologisch 
sind  und  in  Bezug  auf  Diagnose  und  Prognose  immer  spe- 
cielle  Beachtung  verdienen,  so  ist  es  für  den  praktischen  Arzt 
von  Wichtigkeit,    eine  sichere,   genaue  und  einfache  Methode 
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des  Eiweissnachweises   za   haben,   und   diese  leistet  nach  Yf.  j 
die  Untersuchung  des  Urins  mit  Pikrinsäure.  f 

Beschränkt  man  sich  allein  auf  das  Kochen,  so  geschieht 
am  häufigsten  eine  Verwechselung  des  Eiweisses  mit  Phos-  * 
phaten.  Die  Phosphate  bilden  einen  feinflockigen,  dem 
Eiweiss  völlig  ähnlichen  Niederschlag  beim  Kochen  und  be« 
obachtet  man  denselben  besonders  bei  schwach  saurem  oder 
neutralem  Urin.  Dieser  Niederschlag  ist  nach  Neubauer 
dadurch  Yon  Eiweiss  zu  unterscheiden,  dass  man  nach  dem 
Erkalten  der  Flüssigkeit  einige  Tropfen  verdünnter  Salpeter- 
säure zusetzt  und  nun  umschüttelt;  sind  die  Flocken  Phos- 
phate, so  lösen  sich  dieselben  und  die  Flüssigkeit  wird  klar, 
während  sie,  wenn  sie  aus  Eiweiss  bestehen,  nicht  ver- 
schwinden. 

Man  kann  die  Verwechslung  mit  Phosphaten  von  vorn- 
herein vermeiden,  wenn  man  die  Hei  1er 'sehe  Eiweissprobe 
anwendet.  Dieselbe  ist  vorzüglich  und  eignet  sich  zum  Nach- 
weis selbst  kleiner  Mengen  Eiweiss,  kann  aber  dennoch  Ver- 
anlassung zu  Täuschungen  bei  weniger  Geübten  geben.  Die 
He  Herrsche  Probe  besteht  darin,  dass  man  ein  etwas  weites 
Reagenzglas  etwa  zum  dritten  Theile  mit  dem  zu  untersu- 
chenden Urin  füllt,  dann  reine  und  starke  Salpetersäure,  wie 
sie  die  Pharmacopoe  vorschreibt,  also  in  jeder  Apotheke  zu 
haben  ist,  an  den  Wänden  des  schräg  und  ruhig  gehaltenen 
Reagenzglases  langsam  einlaufen  lässt,  und  zwar  soviel,  dass 
die  Salpetersäure  ungefähr  den  dritten  Theil  der  Urinmenge 
ausmacht.  Es  sammelt  sich  nun  die  Salpetersäure  als  klare 
Schicht  am  Boden  des  Glases  an,  über  der  Salpetersäure  ent- 
steht ein  weisslicher,  undurchsichtiger,  nach  unten  scharf 
begrenzter,  nach  oben  hin  in  seiner  Grenze  verwischter  Ring, 
der  aus  Albumin  besteht  und  der  wieder  von  einer  klarerem 
Schicht  Urin  bedeckt  ist.  Eine  Täuschung  kann  nur  ent- 
stehen, wenn  der  Harn  sehr  reich  an  Harnsäure  ist.  Es  bil- 
det sich  dann  nämlich  in  der  klaren,  über  dem  Albuminringe 
befindlichen  Urinschicht  ein  zweiter,  wenngleich  schmaler, 
streifenähnlicher  Ring  von  derselben  Farbe,  wie  die  des  Al- 
bumiuringes.  Derselbe  besteht  aber  nicht  aus  Eiweiss,  son- 
dern aus  Uraten. 

Bei  dieser  Möglichkeit  der  Täuschung  muss  desshalb 
eine  neue  Methode  mit  Freuden  begrüsst  werden,  die  diese 
Mängel  nicht  hat,  und  vonGalippe  kürzlich  angegeben  ist. 
Dieselbe  lässt  trotz  ihrer  Einfachheit  weder  eine  Verwechse- 
lung mit  Phosphaten  noch  Uraten  zu  und  giebt  selbst  die 
kleinsten  Mengen  Eiweiss  im  Urin  charakteristisch  an.  Diese 
Methode  besteht  in  Folgendem  Man  füllt  ein  Reagenzglas 
etwa  zum  dritten  Theile  mit  der  hochgelben  Lösung  von 
Pikrinsäure  und  lässt  nun  in  diese  Lösang  einen  oder 
mehrere  Tropfen  det  fraglichen  Harns   eintropfen.     Bei  6e*> 
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gen  wart  von  Ei  weiss  entsteht  sofort  eine  scharf  markirte 
weissliche  Trübung  und  erwärmt  man  nun  die  Flüssigkeit, 
so  ballt  sich  das  Eiweiss  in  einen  Klumpen  zusammen,  der 
sich  nach  der  Oberfläche  der.  Flüssigkeit  erhebt  und  daselbst 
schwimmt.  Die  Reaction  ist  so  deutlich ,  dass  nichts  za 
wünschen  übrig  bleibt. 

Weder  Harnsäure  noch  Zucker  in  grossen  Quantitäten 
normalem  Harne  zugesetzt,  ergeben  mit  Pikrinsäure  die  ge- 
ringste Reaction.  Wird  aber  dem  harnsäure-  oder  zucker- 
haltigen Urine  die  geringste  Menge  eiweisshaltigen  Urins  zu- 
gesetzt, so  entsteht  sofort  die  Trübung. 

(Dentsehe  Zeiisch.  t  pr.  Med.  1874. 25.) 


111.    Chirurgie,  Augen-,  Ohren-  u.  Zahnheilkuiide  eto. 

Uie  Aspiration  bei  Urinvertialtung.  Von  Prof.  Lücke. 
Der  Blaseustich  nach  alter  Weise  ist  als  eine  vervrerfliche 
und  überflüssige  Methode  zu  betrachten,  seit  wir  die  Dica- 
flafoy'sche  Aspirationsmethode  kennen.  Die  Punctio  vesicae 
mit  dem  F 1  e  u  r  a  n  t  'sehen  Troicart  ist  stets  eine  schmerzhafte 
und  gefährliche  Operation,  während  es  nichts  Einfacheres  und 
Gefahrloseres  gibt,  als  bei  absoluter  Urinverhaltung  und  der 
Unmöglichkeit,  einen  Katheter  einzubringen,  den  Urin  aus 
der  gefüllten  Blase  mittelst  einer  feinen  Aspirationsnadel  und 
einer  luftleeren  Flasche  zu  entleeren.  Wegen  der  Feinheit 
der  Nadel  kann  die  fast  schmerzlose  Operation  beliebig  oft 
wiederholt  werden;  gewöhnlich  indessen  wird  es  gelingen, 
nach  der  Anwendung  der  nöthigen  Mittel,  den  Katheter  ein- 
zuführen oder  der  Urin  wird  das  Hinderniss  selbst  über- 
winden. 

Ein  60  jähriger  Mann  mit  Protastahypertrophie  bekam 
in  der  Kirche  eine  Uriuverhaltuug.  Nach  12  stündiger  Dauer 
wurde  die  Hebamme  gerufen,  welche  ihm  einen  gründlich 
falschen  Weg  beibrachte,  so  dass  auch  der  herbeigeholte  Arzt 
mit  seinen  Bemühungen,  das  Instrument  einzuführen,  schei- 
terte und  nur  starke  Blutungen  heryorrief  Da  es  in  der 
Klinik  ebensowenig  gelang,  wurde  die  Aspiration  des  Urins 
über  der  Symphyse  gemacht  und  dann  die  geschwollene 
Dammgegend  mit  Eisblasen  behandelt.  Die  Punction  musste 
noch  5  Mal  wiederholt  werden,  ehe  es  gelang,  einen  Katheter 
einzuführen.  Von  da  ab  trat  keine  Verhaltung  mehr  ein; 
aber  die  septischen  Erscheinungen  nahmen  langsam  zu  und 
nach  ca.  14  Tagen  ging  Patient  zu  Grunde.  Bei  der  Section 
fanden  sich  perirectale  und  periprostatische  Abscesse;  von 
den  Aspirationsstichen  zeigte  sich  im  subcutanen  Fett  der 
Rest  einer  kleinen  Blutung;  an  der  Blaaenwand  aber  fand 
sich  weder  auf  ihrer  innern  noch  auf  ihrer  äussern' Seite  eine 
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Spar  einer  stattgehabten  Verletzung.  In  der  Blase  war  ein 
kleiner  harnsanrer  Stein,  welchen  man  bei  einer  Function 
mit  dem  Troicart,  nachdem  das  Stilet  zurückgezogen  war, 
gefühlt  hatte.  Man  könnte  desshalb  vielleicht  auch  zur  Fest- 
stellung von  Steindiagnosen  wohl  ohne  Gefahr  sich  einer 
solchen  über  der  Symphyse  eingestochenen  Stiletsonde 
bedienen. 

Frof.  Lücke  empfiehlt  die  Aspirationsmethode  bei  ürin- 
verhaltung  als  einen  sehr  bedeutenden  Fortschritt  in  der 
Technik  der  Hamblasenoperationen  und  als  völlig  ungefährlich. 

(Centralbl.  f&r  Ghir.  1874  19.) 

Die  Naht   getrennter  Sehnen.     Von  Dr.  Emil  Ro^ 

chelt,  Assist.- Arzt  in  Innsbruck.  —  Der  Lister 'sehe  Ver- 
band und  die  Sehnennaht.  Von  Frof.  König.  DieYer- 
einigung  der  Enden  einer  durch  Hieb,  Stich,  Schnitt  etc. 
getrennten  Sehne  dufch  die  Naht  hat  zu  allen  Zeiten  stets 
viele  Gegner,  aber  auch  stets  einzelne  Verehrer  und  Für- 
sprecher gefunden.  Schon  Galen  verwarf  sie  aus  Furcht 
vor  üblen  Zuföllen  und  Folgen.  Neuere  günstige  Erfah-j 
rungen  haben  Serre,  Boileau  und  Bertherand  mitge-j 
theilt.  Dass  es  trotz  der  Mehrzahl  der  Gegner  immer  auch 
Vertheidiger  der  Sehnennaht  gibt,  hat  seinen  Grund  darin, 
dass  in  der  chirurgischen  Praxis  oft  Fälle  vorkommen,  wo  es 
trotz  des  besten  und  sinnreichsten  Verbandes  nicht  gelingt, 
die  getrennten  Sehnenenden  zur  Berührung  zu  bringen  und 
dann  sehr  häufig  mangelhafte  Brauchbarkeit  des  durch  die 
Sehne  bewegten  Gliedes  zurückbleibt. 

.  Aus  den  Beobachtungen  und  Experimenten  Thierfelder's, 
Bizzozero's,  Demarquay's  etc.  geht  nämlich  hervor,  dass 
diö  sich  bildende  Sehnennarbe  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit^ 
der  Sehnenscheide  in  Verbindung  ist,  dass  also,  je  grösser  die* 
Sehnennarbe  resp.  der  Zwischenraum  zwischen  beiden  Sehnen- 
endeu  ist  —  denn  die  Vernarbung  erfolgt  durch  Exsudation 
mit  spindelförmigen  Zellen  in  die  durch  die  Retraction  der 
Sehnenenden  leer  gewordenen  Partie  der  Scheide  und  Ver- 
wachsung der  Zellenfortsätze  — ,  desto  ausgedehnter  auch  die 
Adhäsion  zwischen  neu  gebildeter  Sehne  und  der  Scheide, 
desto  ungünstiger  das  Heilresultat  bezüglich  der  Brauchbar- 
keit des  durch  die  Sehne  zu  bewegenden  Gliedes  ist.  Am 
günstigsten  wird  folgerichtig  das  Resultat  sein,  wenn  die 
beiden  Sehnenenden  in  Berührung  gebracht  werden  und  so 
heilen;  die  sich  bildende  Verwachsung  mit  der  Scheide  ist 
dann  so  gering,  dass  sie  bei  Bewegungsversuchen  sich  löst 
und  die  Sehne  frei  beweglich  in  der  Scheide  ruht. 

Die  gebräuchlichen  Nähmethoden  mit  Seidenfäden,  Me- 
tallfäden ohne  oder  mit  Entblösung  der  Sehne  riefen  aber 
häufig   so    heftige  Entzündung  und  Eiterung  in  den  Sehnen- 
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scheiden  hervor,  dass  die  grosste  Mehrzahl  der  Chirurgen  aaf 
der  Seite  der  Gegner  blieb.    In   neuester  Zeit   wurde   dann 
versucht,  Lister's  Katgut,  karbolisirte  Darmsaiten, 
zur  Sehnennaht  zu  verwenden.    Man  hat  nämlich  beobachtet 
.(Schuchardt,   englische  Aerzte),   dass  Katgutligatureu    in- 
Inerhalb  des  Körpers  resorbirt  werden.    Um  diese  Resorp- 
tionsföhigkeit  iestzustellen,  machte  Röchelt  eine  Reihe  Ton 
Versuchen  an  Kaninchen.     Katgutfaden  unter  die  Haut   ge- 
bracht, waren  nach  10 — 12  Tagen  aufgequollen  und  erweicht, 
später  vollständig  resorbirt,   ohne  eine  Spur  ?on  Reizerschei- 
nuugen  in  der  Umgegend.     Nach  Durchschneidung  der  Achil- 
lessehne,  durchstach   er   die   hervorgezogenen  Enden   in    der 
Querrichtung  mit  einer  feinen  Nadel,   in  die  ein  Katgutfaden 
eingefädelt  war,  knüpfte  seitlich  und  schnitt  den  Faden  kurz 
ab.    Dann  wurde  die  Hautwunde  zugenäht  und  die  Extremität 
in   gestreckter   Stellung   in   eine  Pappschiene   gebracht.     Es 
traten  keine  Reizungs«-   und  Entznndungserscheinungen   ein. 
Am  12.  Tage  waren  die  Katgutfäden  weich,   fest  eingebettet 
in  die  Sehnenenden  und  die  sich  bildende  Sehnennarbe;    am 
21.  Tage  fand  sich  nur  noch  an  der  Seite  der  Sehne,  wo  der 
Knoten  geschürzt  war,  ein  graugelbliches,  an  der  Sehne  fest- 
haftendes Knötchen;   am   30.  bis  40.  Tage  war  der  Katgut- 
faden  spurlos  verschwunden  und  die  Sehne  so  gut  verheilt, 
dass   sie  von  der   blosgelegten  gesunden   Sehne  des  anderen 
Fusses  sich  nicht  im  Geringsten,  weder  durch  eine  Anschwel- 
lung, noch  durch  ihre  Färbung,   noch  durch  irgend  eine  Ad- 
häsion an  die  Umgebung  unterschied. 

Fall  von  Prof.  König.  In  den  ersten  Tagen  des 
März  kam  eine  Frau  mit  ganz  frischer  Verletzung  der 
rechten  Hand  in  die  Poliklinik.  Eine  Glasscherbe  hatte 
eine  etwa  4  Cm.  lange  Wunde  mit  scharfen  Rändern  auf 
dem  Handrücken  hervorgebracht,  in  deren  Mitte  man  die 
klaffende  Sehnenscheide  des  Mittelfingers  bemerkte.  Erst  als 
der  stark  fiectirte  Mittelfinger  sammt  dem  Handgelenk  in 
Dorsalflexion  gestellt  wurde,  kamen  die  beiden  quer  getrenn- 
ten Sehuenstücke  in  der  Wunde  der  Sehnenscheide  zum 
Vorschein. 

Die  Wunde  wurde  sofort  mit  wässriger  Carboltösang 
ausgewaschen,  bei  Anwendung  des  Zerstäubungsapparates  die 
Blutung  abgewartet  und  darauf  genäht.  Zunächst  fixirte  ein 
Katgutfaden  die  beiden  Sehnenfragmente,  welche  durch  Dor- 
salfiexion  einander  genähert  waren.  Der  Katgutfaden  wurde 
kurz  abgeschnitten  und  in  der  Scheide  versenkt,  darauf  die 
äussere  Wunde  durch  4  Nähte  vereinigt.  Die  ganze  Hand 
wurde  der  Vorsicht  halber  in  einen  Li  st  er 'sehen  Verband 
eingehüllt  und  in  Dorsalflexion  auf  einer  Schiene  fixirt. 

Gleich  nach  der  Verletzung  hatte  die  Frau  über  audaer- 
ordentlich   heftigen   Schmerz  auf  der  Flexoreuseite   des   eut- 


195 

sprechenden  Fingers  geklagt.  Diese  Scbmensen  kamen  an- 
fallsweise im  Verlauf  der  ersten  8  Tage«  besonders  sobald 
der  Finger  momentan  aus  der  starken  Dorsalflezion  befreit 
wurde.  Ein  objectiy  nachweisbarer  Grund  Hess  sich  für  diese 
wahrscheinlich  durch  intermittirende  Contractur  in  den  Fle- 
xoren  hervorgerufene  Schwellung  nicht  finden.  Auf  dem 
Handrücken  schwoll  die  Gegend  der  Sehnenscheide  des  Mittel- 
finger massig  an  und  diese  Schwellung  hielt  sich  in  gleicher 
Höhe  etwa  8  —  10  Tage.  Als  die  Hautnähte  am  4.  Tage 
entfernt  wurden,  zeigte  sich  die  Wunde  verheilt. 

In  der  dritten  Woche  konnte  der  Finger  bereits  gestreckt 
gehalten  und  wenn  er  flectirt  war,  wieder  gestreckt  werden. 
Bald  lernte  die  Verletzte  ihre  durch  die  längere  Ruhigstel- 
lung überhaupt  steif  gewordene  Hand  wieder  gebrauchen 
und  jetzt  arbeitet  der  Mittelfinger  mit  seiner  Strecksehne  bei 
leichten  Bewegungen  und  Handreichungen  bereits  mit.  Die 
Schwellung  im  Bereich  der  Sehnenwunde  ist  härter  geworden 
und  die  Haut  vorläufig  noch  an  beschriebener  Stelle  mit  der 
Sehnenscheide  verwachsen. 

(Wiener  med.  Presse  <874.  26.  27. 
Geatralbl.  ffir  Chirurg.  1874.  9.) 

Zar  Reduetlon  etngeklemmtep  Bruche  bewährte  sich 
D.  Leasure  (The  americ«  Joum.  of  medic.  scienses  1874), 
eine  bei  uns  schon  lange  bekannte,  vielleicht  zu  wenig  ge* 
übte  Methode  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  welche  allen 
anderen  Versuchen  widerstanden  hatten  und  zur  Operation 
bestimmt  waren.  Nach  tiefer  Narcotisirung  des  Eranken\ 
nahm  ein  kräftiger  Mann  dessen  Beine  über  die  Schultern 
und  suspendirte  denselben  in  dieser  Weise  mit  dem  Kopfe 
nach  unten.  Dann  ging  die  Hernie  entweder  von  selber  oder 
auf  leichten  Druck  zurück,  weil  die  Eingeweide  durch  ihre 
Schwere  einen  mächtigen  Zug  auf  die  eingeklemmte  Darm- 
partie ausübten. 

(Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften.  1874. 40.) 


IV.    Gebortsbfilfe,  Gynäkologie,  Pädiatrlk. 

Znr  Deeapitation  des  Foeius.     Von  Dr.  Hub  er   in 

Memmingen.  Am  28.  April  1874  Abends  5V2  Uhr  wurde 
der  Yf.  von  einem  Collegen  ersucht,  nach  einem  benachbarten 
Dorf  zu  kommen,  um  bei  einer  Geburt  Beistand  zu  leisten. 
Dieser  fand  um  die  Mittagsstunde  die  28  Jahre  alte  Frau, 
welche  schon  zweimal  glücklich  geboren  hatte  und  ausgetra- 
gen zu  haben  behauptete,  in  einer  Blutlache  im  Bette  liegend, 
todtenbleich,  mit  sehr  kleinem  Pulse  und  klarem  Bewusstsein. 
Nfichdem  massenhaftes  Blutgerinnsel  aus  der  Scheide  entfernt 
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waren,  fand  sich  der  Muttermund  weich,  fiir  etwa  zwei  Pin.- 
ger  passirbar,  Fruchtblase  hochstehend,  kein  Kindstheil  &u 
fühlen.  Durch  Darreichung  von  Kaffee  wurde  zunächst  die 
Schwäche  gehoben,  und  hierauf  von  einer  Schüttelmixtur  von 
Seeale  cornut.  8,0:120,0  stündlich  ein  Löffel  verordnet.  Um 
2  Uhr  wurde  der  Colpeurynter  eingeführt.  Bald  darauf  soll 
die  Hebamme  auf  eigene  Faust  die  Blase  ge<;prengt  haben. 
Die  Placenta,  welche  als  Quelle  der  Blutung  angesehen  wer- 
den musste,  fand  der  College  links  über  dein  Muttermand. 
Nach  dem  Wasserabgang  zog  sich  der  Frnchthalter  krampf- 
haft über  dem  Inhalte  zusammen,  so  dass  es  nicht  gelang, 
die  Hand  hoch  genug  einzuführen. 

Als  der  Vf.  etwa  um  6  Uhr  Abends  ankam,  fand  er 
folgenden  Zustand:  Gut  gebaute,  musculöse  Gebärende,  allge- 
meine Decken  sehr  blass,  doch  die  Wangen  umschrieben  ge- 
röthet,  Puls  ziemlich  kräftig.  Unterleib  sehr  empfindlich, 
wenig  ausgedehnt,  häufige  schmerzhafte  Wehen;  Blutung  hat 
aufgehört.  Muttermund  vollständig  zurückgezogen,  in  dem- 
selben ein  runder  Theil  vorliegend,  welchen  er  anfangs  für 
den  Steiss  hielt;  bald  überzeugte  er  sich,  dass  es  die  linke 
stark  geschwollene  Schulter  eines  mit  dem  Rücken  nach  vorn 
liegenden  Foetus  war.  Der  Hals  und  Kopf  war  mit  den 
Fingerspitzen  zu  erreichen.  Dreimal  versuchte  er  die  Hand, 
bald  in  rechter,  bald  in  linker  Seitenlage  einzuführen  und 
überzeugte  sich,  dass  ein  gewaltsames  Eindringen  für  die 
Mutter  höchst  gefährlich  werden  müsste.  Abgesehen  von  den 
Antecedentien  gab  eine  vorfallende  pulslose,  ganz  welke  Na- 
belschnurschlinge die  Gewissheit  vom  Tode  des  Kindes. 

Zur  Anwendung  von  Chloroform  konnte  sich  Verf.  mit 
Rücksicht  auf  den  vorausgegangenen  Blutverlust  nicht  ent- 
sehliessen;  auch  wissen  wir  ja  besonders  durch  Poppe], 
dasa  weder  Opium,  noch  Chloroform,  noch  warme  Einspritz- 
ungen irgend  einen  sicheren  Erfolg  verbürgen  (Monatsschrift 
f.  Gebkde.  XXI.  p.  321). 

Der  Status  war  also  folgender:  Querlage,  spastische 
Strictur  des  untern  Gebärmutterabschnittes  mit  Krampfwehen, 
Kind  todt,  Placenta  praevia  marginalis. 

Nachdem  der  Vf.  dem  Gatten  der  Kreissendien  auseinan- 
dergesetzt hatte,  dass  für  das  Kind  nichts  zu  hoffen  sei 
und  weitere  gewaltsame  Versuche,  sowie  längeres  Zögern  die 
Mutter  in  höchste  Gefahr  stürzen  könnten,  gab  derselbe  ohne 
Umstände  die  Einwilligung  zur  Embryotomie. 

Zunächst  wurde  der  linke  Arm  des  Kindes  herabgestreckt 
und  in  eine  Schlinge  gefasst,  welche  etwas  angezogen  wurde. 
Nicht  ohne  einige  Schwierigkeit  gelang  es,  in  der  rechten 
Seitenlage  drei  Finger  der  linken  Hand  um  das  Hälschen  zu 
legen.  Zuerst  versuchte  der  Vf.  den  Braun 'sehen  Schlüssel- 
haken  in    der  Hohlhand   von    hinten   her   an   den  Hals  zu 
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bringen.  Als  solches  nicht  gelang,  führte  er  denselben'  von 
vorn  über  die  Nackenfläche  her  und  hatte  das  Glück,  den 
Hals  fest  und  sicher  zu  fassen.  Nachdem  der  Schlüsselhaken 
etwas  angezogen  war,  was  der  Gebärenden  einigen  Schmerz 
verursachte,  begann  er  mit  den  Drehungen,  indem  er  die 
Hand  supinirte.  Die  erste  Torsion  scheint  blos  eine  Parti« 
Weichtheile  getrennt  zu  haben,  die  zweite  zerbrach  deutlich 
die  Halswirbel,  wobei  er  indess  kein  knackendes  Geräusch, 
wie  es  Küneke  erwähnt  (Monatschrift  f.  Gebkde. XXV.  368  *) 
wahrnahm.  Die  dritte  und  vierte  Torsion  vollendeten  die 
Enthauptung. 

Nun  wurde  am  vorliegenden  Arme  leicht  gezogen,  worauf 
sogleich  Rumpf  und  das  noch  mit  einem  fadenförmigen  Weich- 
theilstrang  mit  demselben  zusammenhängende  Köpfchen,  sowie 
die  schon  geloste  Placenta  folgten. 

Das  Befinden  der  Mutter  war  vortrefflich.  Das  Wochen- 
bett verlief  ohne  jede  Störung. 

Die  kindliche  Leiche  wurde  augenblicklich  in  ein  anderes 
Zimmer  gebracht  und  hier  sogleich  der  Kopf  auf  den  Rumpf 
aufgenäht. 

Kopfnmfang  27  Centim.,  Körperlänge  45  Centimeter. 
Linke  Schulter  dunkelblau  geschwollen,  luxirt. 

Die  kleine  Leiche  war  sehr  mager  und  welk,  die  Lauge 
verhältnissmässig  sehr  bedeutend. 

^Baieris^hes  Iiil,-Blati  18.  Jabif .  M.) 

«  '  ■  . 

Der  idiopathische  Retroph aryngeal  -  Abscess  der 
zwei  ersten  Lebeni^ahre.  Von  Dr.  Schmitz.  Der  Verf. 
beobachtete  innerhalb  dreier  Jahre  in  dem  Kinderspitale  des 
Prinzen  von  Oldenburg  zu  St.  Petersburg  16  Fälle  von  idio- 
pathischem Betropharjngeal-Abscess;  ein  Fall  metastatiscben 
Ursprungs  bei  Abdominaltjphus  kam  auf  den  Sectionstisch ; 
in  Folge  von  Caries  der  Nackenwirbel  kam  kein  Fall  vor. 

Anlangend  die  Pathogenese  des  idiopath.  Betropharyn«* 
geal'Abscesses,  ist  man  in  neuerer  Zeit  der  Ansicht,  dass 
ursprünglich  eine  retropharyngeale  Lymphadenitis  zu 
Grunde  liege.  Bis  zum  dritten  Lebensjahre  kommen  nämli(^ 
constant  retropharyng.  Lymphdrüsen  vor  und  zwar  finden 
sich  gewöhnlich  deren  zwei  in  der  Höhe  des  2.  und  3.  Hals- 
wirbels, zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  gelegen,  eingebettet 
in  das  laxe  Bindegewebe  zwischen  dem  m.  constrictor  supe- 
rior  und  den  mm»  praevertebrales.  Kommt  nur  eine  Drüse 
vor,  so  ist  sie  meist  rechts  gelagert.  —  Jenseit  des  dritten 
Lebensjahres  findet  man  bei  der  anatomischen  Untersuchnng 
entweder  nur  eine  Drüse  oder  gar  keine. 

Auch  der  Betrophar.  Abscess  sitzt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  seitlich  auf  und  zwar  findet  man  dann  meist  gleichzei* 

*)  Vgl.  dieBB  Ztschr.  1864  p.  13G  il  186Ü  p.  172. 
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iig  an  der  entsprecheDden  Seite  dei  Halte«,  «nterbalb  des 
ünterkieferwinkela  und  unter  dem  m.  Bternocleidomaatoidens 
gelegen,  eine  flnctnirende  Geschwulst,  deren  directe  C!omiDiini-> 
cation  mit  dem  Rachenabscess  sich  nach  der  Eroffiinng  nach« 
weisen  lässt.  —  Femer  spricht  far  die  Auffassung  des  idiop. 
Betrophar.-Abscesses  als  primären  Lymphdrüsenabscesses  die 
meist  sehr  langsame  Entwickelung.  In  den  meisten  Fallen 
geben  die  Mütter  an,  dass  Schling-  und  Athembesch werden 
der  kleinen  Patienten  bereits  2  —  3  Wochen  dauerten ;  in 
einem  Falle  trat  das  Kind  mit  einer  linkseitigen,  harten,  cir- 
cumscripten  Schwellung  der  hinteren  Bachenwand  in  die  An* 
stalt  und  erst  nach  zwei  Wochen  liess  sich  deutliche  Flnc* 
tuation  nachweisen.  —  In  einzelnen  Fällen  ist  allerdings 
eine  retropharjng.  Lymphadenitis  nicht  nachzuweisen,  soo- 
dem  ein  Abscess  aussen  am  Halse  geht  der  Eiterbildung 
im  Bachen  yoraus,  so  dass  der  Eiter  aus  der  Gefassspalte 
sich  in  die  retroviscerale  Spalte  verbreitet  zu  haben  scheint. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  ist  wahrscheinlich  in  vie- 
len Fällen  Schnupfen  oder  Angina  durch  Aufnahme  phlogo- 
gener Stoffe  in  die  Lymphgefässe  die  Veranlassung.  Yerlete- 
nngen  mit  der  Saugflasche  werden  fölschlich  angeklagt. 
Acute  Exantheme  sind  nach  des  Vfs.  Beobachtung  selten  die 
Ursache.  Eine  besondere  Disposition  durch  Scrofnlose  oder 
Bhachitis  ist  nicht  vorhanden;  wenigstens  betrafen  die  vom 
Vf.  beobachteten  Fälle  lauter  kräftige  und  wohlgenährte 
Kinder.  —  Nach  der  übereinstimmenden  Angabe  aller  Auto- 
ren findet  sich  der  Betrophar.  -  Abscess  am  häufigsten  im 
ersten  und  zweiten  Lebensjahre,  besonders  aber  im  siebenten 
und  achten  Monate  des  ersten  Jahres,  was  für  einen  Einflusa 
der  Dentition  zu  sprechen  scheint.  —  Die  meisten  Fälle  kom- 
men im  März,  September  und  October  vor. 

Symptome  des  ausgebildeten  Betrophar.- Abscesses  beim 
Säuglinge  sind  sehr  charakteristisch.  Das  Gesicht  ist  meist 
bleich,  cyanotisch,  mit  ängstlichem  Ausdrack.  Das  Athmen 
geht  durch  den  geöffneten  Mund  vor  sich,  ist  erschwert  und 
von  einem  läuten,  schnarchenden  oder  rasselnden,  eigenthüm- 
lichen  Gaumenton  begleitet,  der  sich  sehr  wesentlich  unter- 
scheidet von  dem  eines  Groupkindes.  Auch  das  Schreien  des 
Kindes  hat  jenen  Gaumenton  an  sich,  und  der  Husten,  der 
meist  fehlt,  immer  unerheblich  ist,  hat  nichts  dem  Croup- 
husten  Aehnliches.  Von  Zeit  zu  Zeit  stockt  die  Bespiration 
plötzlich  während  des  Inspiriums,  begleitet  von  einem  klap- 
penden Geräusch;  das  Kind  macht  dann  unter  sehmerzhafton 
Verziehen  des  Gesichtes  eine  Schluckbewegung  und  nun  geht 
die  Athmnng  wieder  weiter.  Der  Kopf  ist  zurückgebeugt, 
der  Hals  gestreckt,  die  regio  submaxillaris  in  der  Gegend  des 
Kieferwinkels,  bald  beiderseitig,  bald  nur  auf  der  einen  Seite 
stärker  gefüllt    Bewegungen  des  Kopfes  rufen  heftige  Schmer- 
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zeu  hervor;  beugt  man  ihn  mit  Gewalt  nach  vorn,  so  tritt 
Stillstand  der  Respiration  ein.  Das  Sangen  an  der  Bmst  ist 
sehr  erschwert  und  oft  unterbrochen;  die  Milch  regni^itirt 
durch  Nase  und  Mund.  Auch  der  Schlaf  ist  durch  die  ge- 
hemmte Respiration  oft  unterbrochen.  —  Bei  der  nur  mit 
grosser  Schwierigkeit  gelingenden  Inspection  findet  man  6au-^ 
menbogen  und  Zäpfchen  gerothet  imd  geschwellt,  das  letztere 
nach  vorne  gedrängt,  an  der  hinteren  Rachenwand  die  Ge- 
schwulst des  Abscesses.  Das  Hauptmittel  zur  Diagnose  ist 
aber  die  Palpation;  in  wenig  Secunden  hat  der  Finger  sich 
zur  Genüge  überzeugt  von  dem  Vorhandensein,  dem  Sitz,  der 
Grösse  und  der  etwaigen  Fluctuation  der  Geschwulst. 

Die  Prognose  ist  nur  ungünstig,  wenn  die  Krankheit - 
verkannt  und  der  Abscess  nicht  eröffnet  wird.  Die  Eröffnung* 
des  Abscesses  der  Natur  zu  überlassen,  ist  sehr  gefährlich; 
entweder  starben  die  Kinder  an  Glottis  -  Oedem  oder  sie 
erstickten  durch  das  Einströmen  des  Eiters  in  den  Larynx, 
besonders  wenn  derselbe  im  Schlafe  durchbrach. 

Alle  Mittel,  welche  bezwecken,  die  Entzündung  zu  cou- 
piren  oder  den  Eiter  zur  Resorption  zu  bringen,  sind  fruchtlos. 
Bepinselungen  der  Rachenschleimhaut  mit  Jodtinctur  würden 
nur  dann  einen  Erfolg  versprechen,  wenn  die  Krankheit  vor 
der  Eiterbildung,  also  im  Stadium  der  entzündlichen  Schwel- 
lung der  Lymphdrüse  zur  Behandlung  käme.  Hat  sich  der 
Abscess  schon  ausgebildet,  lässt  sich  deutliche  Fluctuation 
nachweisen,  so  ist  das  souveräne  Mittel  das  Messer.  Man 
eröffnet  den  Abscess  von  der  Mundhöhle  aus;  nur  in  den 
Fällen,  wo  er  ausser  am  Halse  nicht  zu  tief  liegt,  lässt  man 
die  Eröffnung  von  Aussen  folgen,  wobei  man,  um  die  Gefahr 
der  Verletzung  eines  grösseren  Gefasses  zu  vermeiden,  den 
hinteren  Rand  des  m.  stemocleido  mastoideus  wählt,  und  zur 
Nachbehandlung  ein  Draiuageröhrchen  einführt. 

Die  Ausführung  der  innern  Eröffnung  ist  folgende:  Der 
Kopf  des  eingewickelten,  auf  dem  Schoose  der  Wärterip  ge* 
haltenen  Kindes  wird  in  vollkommen  gerader  Stellung  von 
einer  zweiten  Person  fixirt.  Nun  fährt  man  mit  dem  linken 
Zeigefinger  rasch  in  den  Rachen  und  fixirt  mit  seiner  Spitze 
den  am  meisten  prominirenden  Punkt  des  Abscesses;  unter 
seiner  Leitung  wird  dann  ein  schmales,  gedecktes  Bistourie 
eingeführt,  mit  seiner  Spitze  eingestossen  und  während  nun 
der  linke  Zeigefinger  die  Epiglottis  niederhält  und  so  die 
Stimmritze  deckt,  der  Einstich  nach  unten  erweitert.  Rasch 
wird  nun  das  Messer  entfernt  und  der  Kopf  des  Kindes  nach 
Vorne  gebeugt,  damit  der  Eiter  aus  Nase  und  Mund  hervor- 
ströme. Schliesst  sich  später  der  kleine  Schnitt  wieder  und 
reicht  die  Sonde  nicht  hin,  ihn  wieder  zu  eröfinen,  so  muss 
er  wiederholt  werden. 


Um  die  Gefahr  des  Einstromens  von  Eiter  in  die  liuft- 
wege  ZQ  vermeiden,  zieht  Abel  in  die  Panction  mit  dem 
Troicart  vor;  doch  ist  dies  nicht  za  empfehlen,  da  die  Oeff- 
nnng  nicht  ergiebig  genng  wird  nnd  sich  zn  schnell 
schliesst.  *)  (Jahrb.  Ar  UnderheUk.  ¥L  S.> 


Tersehledenes« 

WirkoBir  Yon  Bleileltusgen  auf  Wasser.     Um  die  Frage,   ob 

«ich  Blei  in  Wasser  anfldse,  za  beantworten,  wurde  von  Dumas  in 
4  Flaschen  mit  Bleischrot. gegossen :  destillirtes  Wasser,  Begenwasser, 
Seinewasser  und  Brunnenwasser.  Das  Wasser  der  evsten  Flasche  seilte 
fast  unmittelbar  Spuren  von  gelöstem  Bleioxyd,  während  die  Flaschen, 
welche  mehr  oder  weniger  mit  Ealkwasser  beladenes  Wasser  enthiel- 
ten, koins  zeigten.  Ausser  den  Ealksalzen,  welche  selbst  in  den  klein- 
sten Dosen  die  Auflösung  des  Bleies  verfaindem,  hab^a  auch  andere 
Salze  diese  Wirkung,  wie  schwefelsaures  Natron,  Chlomatrium,  Chlor- 
kalium und  schwefelsaure  Magnesia.  —  Zwei  Stücke  alter  Bleir5hren 
aus  der  Wasserleitung  von  Paris,  welche  im  Jahre  1670  gelegt  waren, 
also  200  Jahre  lang  Wasser  geleitet  hatten,  zeigten  sich  an  der  Innen- 

fl&che  Tollständig  intact. 

(CoB&pt.  r«nd.  1973.  lO.  ZVov.) 

Gegen  die  Mnsqnitos.  Apotheker  C.  Weber  in  Eaisersesch,  der 
16  Jahre  in  Brasilien,  den  La  Plata  Staaten  und  Paraguay  gelebt  hat, 
gibt  folgendes  Verfahren  an,  sich  der  Plage  der  Musquitos  zti  erweh- 
y/^xen*  »Während  des  Tages  wird  man  fast  nie  von  diesen  Thieren  be- 
lästig^,  nur  zum  Abend  und  während  der  Nacht  beginnt  die  Qual,  die 
jeden  Schlaf  und  jede  Buhe  verscheucht.  Gleich  nach  meiner  Ankunft 
in  Bio  suchte  ich  Hülfe  in  dem  persischen  Insectenpulver.  Bei 
geschlossenen  Fenstern  wurde  in  einem  eisernen  Löffel  auf  glühenden 
Kohlen  täglich  mit  15  Gramm  desselben  geräuchert,  und  zwar  so,  dass 
der  Dampf  an  den  Fenstern,  Betten  und  Wänden  hinstriclL  Dies  Ver- 
fahren hatte  den  besten  Erfolg.  Die  Musquitos  waren  getödtet  und 
man  konnte  ruhig  schlafen.  Während  meines  7  jährigen  Aufenthaltes 
consumirte  ich  für  mein  Haus  gegen  38  Kilogramm  Insectenpulver;  es 
dauerte  nicht  lange,  so  war  das  Mittel  bekannt  und  ein  deutscher  etab- 
lirte  einen  Geschäftsladen,  wo  nur  Insectenpulver  en  detail  verkauft 
wurde  und  zwar  verbrauchte  er  täglich  über  einen  Centner,  trotzdem 
in  den  Apotheken  und  Droguenhandlungen  ebenfells  viel  davon  abge- 
setzt wurde.  Heut  zu  Tage  soll  nach  den  Berichten  meiner  Freunde 
ein  collosales  Quantum  des  Dalmatischen  Insectenpulvers  in  Brasilien 
importirt  werden.  Während  des  Krieges  in  Paraguay,  welches  seiner 
stagnirenden  Wasser  wegen  von  Musquitos  wimmelt,  waren  die  Feld- 
apotheken  vorschriftsmäjssig  mit  Insectenpulver  versehen,  um  die  Kran- 
ken und  Verwundeten  vor  der  Qual  zu  schützen.  Die  Gesunden  such- 
ten durch  Anzünden  von  grünem  Laub  und  Holz  im  Freien  sich,  so 
gut  es  ging,  gegen  diese  Plagegeister  zu  schützen.« 
(Fhazmae.  Ztr-  1874.  67.) 

*)  Literatur:  Dr.  V.  Gautier:  Des  absces  retrophar.  idiop.  Ge- 
n^ve  et  Bale  1869.  Abelin:  om  retrophar jngeal.  abscess  hos  späda 
barn.  Nordisk  med.  Archiv  HL  4.  König  im  Handbuch  von  Pitha- 
Billroth. 

Verleger:  G,  Raihgeber  in  Wetzlar. 

Redactenr:  Dr.  Ad.  Herr^  Kreis  -  Physikus  in  Wetzlar, 

Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitzler  in  Wetzlar. 
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Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Ort.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  mun  fianco  an  die  Ter* 
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Von  den  venerlaehen  Contaarlen.  (Forte.)  —  Ueber  die  therapeutische  Ver- 
wendbarkeit des  Bromkalt.  TddtlTcbe  Vergiftung  mit  Flores  Cinae.  Zuckerkalk 
als  Qegengirt  der  Carbolaftore.  —  Ueber  tranftportabele  pueumatische  Apparate. 
Ueber  die  Natur  und  das  Wesen  des  Rotzes.  Osaena  und  Chlorkalium.  —  Ueber 
Harnretentlon  In  Folge  yon  Prostata^Hypertrophie  und  deren  Behandlung.  Isolirto 
Infiraction  der  Tibia  bei  einem  Brwaehsenen.  Zur  Verhütung  yon  Oriisenabsccss- 
Narben.  —  Ueber  die  Wendung  auf  den  Kopf  und  deren  VVerth  für  die  Praxis.  Pru- 
rigo der  Kiador.  —  Gljcerolatum  rosatum  leniens.  Künstliche  Färbung  der  Rothweinu. 

Von  den  venerischen  Couta^ien. 

Eine  historisch-kritische  Skizze. 
ZZ.    Vmx  den  ▼en#rUich#xi  Contaeien  ixn  Speelellen. 

(Fortsetzung.) 

Jedenfalls,  das  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  gehört 
eine  bestimmte  messbare  Zeit  hiuza,  ehe  das  Trippersecret 
eine  gesnnde  Schleimhaut  so  inficirt,  dass  es  sich  nicht  mehr 
ohne  bereits  vollzogene  lufection  entfernen  lässt;  —  oder  der 
Tripperstoff  (Contaginm)  kann  eine  Zeit  lang  auf  einer  ge- 
sunden Schleimhaut  deponirt  sein,  ohne  zu  inficiren;  —-  oder 
endlich  das  Trippercontagium  bedarf  einer  bestimmten  Zeit, 
ehe  es  inficiren  kann.  In  dieser  Eigenschaft  des  anstecken- 
den Stoffes  des  specifischen  Trippers  liegt  vielleicht  der  Un- 
terschied, der  einzige  Unterschied  desselben  von  den  durch 
mechanische  und  chemische  Einflüsse  bedingten  tripperartigen 
Zuständen;  bei  ersterem  lässt  sich  durch  rechtzeitige  Entfer- 
nung der  bereits  eingewirkt  habenden  Ursache  die  Entstehung 
der  Krankheit  noch  vermeiden,  bei  den  letzteren  nicht  mehr. 

Jene  bestimmte  Zeit  also  zwischen  Einwirkung  und  Effect 
der  Ursache,  unter  welcher,  wie  gesagt,  active  Lebensvorgänge 
von  Seiten  des  Contagiums  als  thätigen  Theils  auf  die  zu 
inficirende  Schleimhaut,  als  passiven  Theil,  gedacht  werden 
müssen,  heisst  Incubation  oder  Incubationsstadium  Sie 
schwankt  bei  der  die  Begel  bildenden  Uebertragung  des  In- 
fectionsstoffes  auf  die  Schleimhäute  der  Harnröhre  und  der 
Genitalien  bis  zum  Ausbruche  der  Krankheit  von  einigen 
Stunden  bis  einige  (zwei)  Wochen.  —  Die  Zeit,  welche  zwi- 
schen dem  Acte  der  Uebertragung  und  der  aufgehobenen 
Möglichkeit    der   mechanischen   Entfernung    des    Contagiums 
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ohne  geschehene  Infection  liegt,  ist  viel  kürzer,  sie  scfaTvankt 
juach    einer  Anzahl  von  Beobachtungen   nur  zwischen  einigen 
i  Minuten  bis  vielleicht  V*  —  V^  Stunde.     Auf  dieser  letzteren 
Eigenschaft  des  Trippercontagiums  beruht  die  bekannte  ^Wirk- 
samkeit der  Prophylaxe  gegen  die  Infection  durch  die  mecha- 
nische Reinigung  der  berührten  Schleimhaut.      (Beim   Manne 
das   Urinlassen,    beim  Weibe  die   Waschungen   post   coitam.) 
Es  kann  allerdings  weder  dem  Wasser  noch  dem  Urin   ledig- 
lich   eine   rein    mechanische  Wirkung   zugeschrieben  werden ; 
es    handelt  sich    sogar  höchst  wahrscheinlich   um    eine  vehe- 
mente chemische  Wirkung  auf  die  Contagium träger;  —   allein 
trotzdem   muss  der  Act  der  mechanischen  Reinigung  doch   in 
den  Vordergrund   gestellt   werden,   da,    wenn    das  Contaginm 
mit  seinen  Trägem  durch  die  betreffenden  Flüssigkeiten  nicht 
mechanisch  von  der  resp.  Schleimhaut  fortgeschwemmt  wurde, 
doch   eine  ganze  Anzahl  noch  nicht  lebensunfähig  gemachter 
Contagiumsträger   zurückbleiben    könnte   und   eine   chemische 
und  tödteude  Wirkung  jener  Fluida  auf  das  Contagium  noch 
unbekannt  und  höchst  zweifelhaft  ist. 

§  10. 

10)  Disposition.  Nachdem  wir  so  die  Eigenschaften  des  Trippercontagiums 

an  sich  besprochen  haben,  müssen  wir  uns  diejenigen  Momente 
klar  zu  machen  versuchen,  welche  einen  Einfluss  auf  die  Ue- 
bertragung  resp.  die  Uebertragbarkeit  desselben  sowohl  im 
begünstigenden  wie  im  inhibirenden  Sinne  erfahrungsgemäss 
haben  oder  wenigstens  haben  können.  Diese  Momente  nen- 
nen wir  allgemein  »Disposition«  und  trennen  diesen  ausser- 
ordentlich weiten  Begriff  ähnlich  wie  bei  den  übrigen  Infec- 
tiouskrankheiten  in  allgemeine  und  individuelle,  örtliche  und 
zeitliche  Disposition. 

a)  Die  allgemeine  Disposition  können  wir  nur  da  anneh- 
men, wo  der  Tripper  epi-  oder  endemisch  herrscht;  da  dies 
in  Europa  seit  Jahrhunderten  nicht  mehr  der  Fall  ist,  so 
können  wir  auch  eine  allgemeine  Disposition  dazu  auf  unse- 
rem Erdtheile  und  in  der  Jetztzeit  nicht  ohne  Weiteres  an- 
nehmen. Welche  Gründe  in  Aegypten  und  auf  den  ostasia- 
tischeu  Inseln  das  epidemische  Vorkommen  (?)  des  Trippers 
bedingen,  das  ist  bisher  noch  unerforscht  geblieben.  Jedoch 
muss  nach  Analogie  der  auch  bei  uns  herrschenden  epidemi- 
schen Infectionskrankheiten  das  wenigstens  zeitweise  Vorherr- 
schen einer  ähnlichen,  aber  vielleicht  nicht  noth wendigerweise 
contagiösen  Localkrankheit  auf  allgemeiner  z.  B.  chlorotischer 
oder  scrophulöser  ;u.  s.  w.  Basis  angenommen  werden,  als 
deren  Auxiliarmomente  ausser  den  sonstigen  allgemeinen 
Krankheitsursachen  (rheumatische,  mechanische,  chemische 
u  8.  w.  Schädlichkeiten)  Unreinlichkeit,  excessiver  Ge- 
schlechtsgenuss,    Venus    vulgivaga    u.  s.  w.  sich    wohl    zwei- 
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fellos  hinstellen  lassen.  Die  allgemeine  Disposition  muss 
mithin  in  einer  theils  durch  allgemein  herrschende  universelle 
theila  durch  allgemein  herrschende  locale  Ursachen  bedingten 
Neigung  bu  Gatarrhen  (oder  zu  SchleimhautaiFectionen  über- 
haupt), sonrohl  der  Schleimhäute  im  Allgemeinen,  als  der 
Schleimhäute  der  Harnröhre  und  der  Genitalien  im  Speciellen 
gedaf^ht  werden.  Nun  wissen  wir,  dass  die  universellen  Ur- 
saohen  zur  leichteren  Erkrankung  an  Gatarrhen  überhaupt 
Bi)d  der  Genitalschleimhänte  im  Speciellen  in  Alterationen  der 
BlotmiflchuDg  begründet  liegen  (Chlorose,  Scrofnlose,  Tuber- 
eolo^e,  Malariacachexie  u.  s.  w.)  und  dass  diese  allgemeinen 
Ursachen  bei  dem  weiblichen  Geschleehte  wenigstens  durch 
den  Prooeas  der  Ovulation  und  Menstruation  durch  Gonges- 
ti(»nen  local  unterstützt  werden;  —  wir  möchten  demnach 
die  sieh  so  ergebende  allgemeine  Disposition  vorzugsweise 
beim  weiblichen  Geschlechte  suchen  und  demnach  auch  noch 
jetet  »^d  hier  bei  demselben  als  möglicherweise  zu  Zeiten 
vorhandeD  zugeben. 

IJeim  männlichen  Geschlechte  hingegen  können  wir,  we- 
ndgstens  bei  ans  und  zur  Jetztzeit,  —  selbst  die  universellen 
ü^achen  der  Gatarrhe  und  die  locale  Unterstützung  derselben 
^^  durch  meehauisohe  etc.  Schädlichkeiten  —  vorausgesetzt, 
die  Existenz  einer  allgemeinen  Disposition  kaum,  wenigstens 
nur  ausnahmsweise  anerkennen.  Warum?  das  liegt  auf  der 
H^dr  wenn  wir  bedenket,  dass  die  in  Betracht  kommende 
Fläehe  der  weiblichen  Genitalschleimhaut  an  Grösse  unend- 
lich oft  ^19  Fläche  der  männlichen  Harnröhrenschleimhaut 
übertrifft;  dass  die  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien 
selbfFt  bei  der  scrupulösesteu  Reinlichkeit  nicht  völlig  einer 
Reinigung  angängig,  wohl  aber  bei  jeder  Menstruation  von 
Neuem  einer  Verunreinigung  ausgesetzt  ist  und  dass  die 
Schleimhaut  der  männlichen  Harnröhre  beim  jedesmaligen 
Urinlassen,  völlig,  ohne  den  ausgesprochenen  Willen  des  be- 
treffenden Individuums,  gereinigt  wird.  Also  Unreinlichkeit, 
d.  li.  das  Ansammeln  zersetzungsfähiger  und  sich  zersetzender 
Secrete  auf  der  Schleimhaut  der  Genitalien  und  der  Harn- 
röhre ist  beim  männlichen  Geschlechte  viel  weniger  möglich 
als  beim  weihlioheii.  Hingegen  ist  dies  der  Fall  bei  einer 
abnormen  Beschaffenheit  der  Harnröhre  beim  Manne,  als  Epis- 
padie,  Hypospadie  etc.  und  sobald  ein  solcher  abnormer  Zu- 
stwd  voriianden  ist,  findet  sich  merkwürdigerweise  fast  stets 
ein  Gatarrh  der  Harnröhrenschleimhaut.  Aus  diesen  Gründen 
muss  dieser  Zustand  unter  die  »individuellec  Disposition  —  da 
er  ein  ausnahmsweiser  und  pathologischer  ist  —  gerechnet 
wefden. 

Was  die  hier  möglicherweise  in  Betracht  kommende  Aur 
häufung  des  Secrets  der  männlichen  Vorhaut  (Smegma  prae- 
putii)  anbetrifft,   so   findet   sich  nirgends  der  Zusammenhang 

9* 


204 

desselben  mit  einem  Harnrölirentripper  erwähnt,  —  aUerdings 
wohl  mit  Eicheltripper;    —    allein   Eicheltripper  hängt    mit 
Harnrohrentripper  nicht  im  Mindesten  zusammen,  wenigstens 
wahrscheinlich  nicht.     Da  mir  hierüber  ausser  meinen  eigenen 
Erfahrungen  und  Versuchen  sonstige  Anhaltspunkte  nicht  zu 
Gebote  steSen,  so  bemerke  ich  hier  vorläufig,   dass  ich  aller- 
dings wohl  auch  durch  Injection  von  zersetztem  Smegma  prae- 
putii    in   die  Harnröhre    wirklichen   Tripper    hervorgebracht 
habe,  aber  vielleicht  nicht  den  »specifischenc,  sondern  denje- 
nigen ,  welchen  man  auch  durch  unverdächtiges  Yaginalsecret 
erhalten   kann.    Möglich,   dass  dies   zersetzte  Smegma  prae- 
putii  —  es   kommt   natürlich   auf   den  Grad   der  Zersetzung 
resp.  auf  den  Zusatz   an  —   beim  Coitus   auch  beim   Weibe 
Tripper   hervorrufen   kann.   —   Dieser  Umstand   kann  jedoch 
nicht  unter   die   »allgemeine«   Disposition  gerechnet   werden. 
Da  somit  beim  männlichen  Geschlechte  die  unter  den  Begriff 
der    »allgemeinen«    Disposition    fallenden    Bedingungen    gar 
nicht    oder    doch   nur   ausnahmsweise   zutreffen ,   so  ist   bei 
demselben   auch  die  allgemeine  Disposition  nicht,   wenigstens 
nicht   in    dem   Grade,   wie   beim  weiblichen   Geschlechte   als 
vorhanden  anzunehmen,  um  so  weniger,  als  es  zu  einer  Stag- 
nation   zersetzungsfähiger    Secrete   auf  dem    normalen   Sitze 
des  Trippers  beim  Manne,   —  in  der  Harnröhre  —   niemals 
kommen  kann,  ein  umstand,   welcher  beim  Weibe  die  Regel 
bleibt.     Wir  müssen  demnach  den  Tripper  als  eine  vorzugs- 
weise  dem   weiblichen  Geschlechte   eigene  Erkrankung  aner- 
kennen, d.  h.  die  Ursache  zur  Entstehung  von  Trippern  vor- 
zugsweise bei  dem  weiblichen  Geschlechte  suchen. 

Als  Hauptmomente  der  dem  weiblichen  Geschlechte 
eigenen  allgemeinen  Disposition  lassen  sich  demnach  folgende 
hinstellen: 

1)  Die  Neigung  zu  Gatarrhen  überhaupt  durch  univer- 
selle Krankheitsursachen  (Alterationen  der  Blutmischung). 

2)  Die  Unterstützung  dieser  Neigung  durch  locale  auf 
die  Schleimhaut  der  Genitalien  bezügliche  Ursachen  (physio- 
logische —  Congestionen  — ,  mechanische  —  Coitus  — , 
chemische  —  Unreiulichkeit  — ,  rheumatische  —  die  dem 
Zutritte  der  Luft  zugängliche  Beschaffenheit  der  äusseren  6e- 
schlechtstheile  — ,  Schädlichkeiten). 

3)  Die  grosse,  faltige,  einer  Reinigung  nicht  zugängliche, 
aber  steten  Verunreinigungen  (Menstruation,  Coitus)  ausge- 
setzte Scheimhautfläche  der  Genitalien. 

4)  Der  grosse  Beichthnm  der  Genitalschleimhaut  an  se- 
cernirenden  Drüsen. 

5)  Die  gewaltige,  massenhafte  Absonderung  der  Schleim- 
haut und  die  zu  Zersetzungen  neigende  Beschaffenheit  dieser 
Absonderung. 

6)  Die  durch  die  Kleidung  und   die  Lage   der  äusseren 
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Genitalien  bedingte  Möglichkeit  des  Zutritts  der  atmosphäri- 
sohen  Luft  za  den  Genitalsecreten  und  der  Gehalt  der  Luft 
an  Zersetzungserregern  (specifischer  Zusatz). 

Es  lässt  sich  wohl  ohne  üebertreibung  sagen,  dass  es 
keine  Krankheit  giebt,  welche  günstigere  Bedingungen  zu 
ihrer  Entstehung  und  Weiterverbreitung  hätte  als  der  speci- 
fische  Trippercatarrh  in  der  Schleimhaut  der  weiblichen  Ge- 
nitalien. Es  kann  uns  desshalb  nicht  überraschen,  dass  der 
Tripper  früher  auch  epidemisch  geherrscht  und  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  ein  flüchtiges  Contagium  gehabt  hat,  etwa 
wie  heute   die   epidemische  Grippe,  der  Sommercatarrh,   der 

Keuchhusten. 

(Forteetzong  folgt.)    . 


1.    Pharmafologle  ond  Balneologie. 

Ueber  die  therapeutische  VeriivendbaFkeft  des  Brom- 
kallums.  Nach  einem  Vortrage  des  Prof.  Immermann  in 
der  med.  Ges.  zu  Basel;  Sitzung  Tom  7.  Mai.  Bei  der  an- 
fönglichen  Anwendung  nach  Analogie  des  Jodkaliums  gegen 
Scrophulose  und  Syphilis  wurde  das  Eintreten  nervöser  De- 
pressionserscheinungen beobachtet,  verminderte  Beflexerreg- 
bfirkeit  besonders  im  Rachen,  unvollständige  Lähmungen  und 
auch  psychische  Depression.  Es  wurde  daher  bald  gegen 
Hyperkinesen,  besonders  Epilepsie  verwandt;  schon  aus  den 
40er  Jahren  liegen  experimentelle  Untersuchungen  vor. 

Die  toxicologische  Wirkung  tritt  nur  bei  grossen 
Dosen  hervor,  da  alle  Kalisalze  rasch  eliminirt  werden;  sub- 
cutan wirkt  es  schon  in  kleinern  Dosen.  Nach  0,3—0,4 
machte  bei  Fröschen  Strychnin  keine  Gonvulsionen  mehr. 
Es  handelt  sich  um  Parese  der  centralen  Apparate,  denn  die 
Erregbarkeit  der  peripheren  Stämme  erhält  sich  lange;  es 
ist  auch  nicht  Erregung  der  Hemmungscentreu  für  die  Re- 
flexe, denn  dieselben  können  exstirpirt  werden  ohne  Yerände- 
rung  der  Wirkung;  dieselbe  betrifft  also  die  graue  Substanz 
des  Rückenmarks  und  deren  Aequivalente  im  Gehirn. 

Beim  Menschen  tritt  mehr  Aanalgesie  als  Anästhesie  ein, 
sodann  die  schon  erwähnte  psychische  Depression;  auf  die 
Girculation  wirkt  Bromkalium  stark  deprimirend;  Zahl  und 
Intensität  der  Herzcontractionen  nimmt  ab;  es  ist  nicht  Ya- 
gusbeeinflussung,  sondern  depressive  Wirkung  auf  die  Herz- 
ganglien. Die  vasomotorische  Wirkung  ist  streitig,  dagegen 
wird  eine  antaphrodisische  behauptet.  Nach  längerem  Ge- 
brauche entsteht  oft  papulöses  Exanthem  (bei  Ref.  in  V^  ^^^ 
Fälle).  Ob  die  Wirksamkeit  dem  Kali  oder  dem  Brom  zuzu- 
schreiben sei,  ist  vielfach  streitig;  neuerdings  wird  mehr  das 
EaU  beschuldigt  wegen  der  übereinstimmenden  Wirkung  der 
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toxischen  Dosen  aaeh  anderer  KaÜMhe;  aber  die  psyehiadMa 
nnd  senaibeln  Siönugen  treten  doeb  nicht  in  dieeer  Weise 
nach  andern  Kalisalzen  ein  nnd  aoch  die  Hemrirkmig  ist 
hier  unmittelbarer;  vielleicht  ist  das  Bromkalinm  eine  Ver- 
bindung, die  das  Kali  besonders  leicht  den  Greweben  zakom- 
men  lässt.     Auch  Chlorkalimn  wirkt  günstig  bei  Epilepsie. 

Therapeutisch  wird  es  verwandt  g^en  Krankhrit»- 
zustände  mit  Termehrter  Reflexerregbarkeit.  Bei  Epiieptfie 
längere  Zeit  3  —  4  Grammes  pro  die;  wenn  die  AnfaUe  dre- 
hen, Steigerung  bis  2  —  3  stündlich  1  Gramm ;  vollständige 
Heilung  hat  E^ef.  2  mal  gesehen  bei  erst  seit  einigen  Mona- 
ten bestehenden  Fällen  von  Männern  mittlem  Alters;  aonat 
nur  Besserung,  aber  nie  Misserfolg;  die  Anfalle  werden  sel- 
tener und  schwächer;  in  schweren  Fällen  wendet  ReL 
1  Gramm  Bromkalium  und  0,5  Chloralhydrat  2  —  3  stündlich 
an   (nach  einem  englischen  Geheimmittel). 

lieber  Wirkung  bei  Chorea  und  Tetanus  hat  Bef.  wenig 
eigene  Beobachtungen;  wohl  aber  sah  er  bei  Hysterischen 
Besserung  der  Krampfanfalle  (z.  B.  ein  Laryngospasmus)  und 
der  Stimmung.  Aach  bei  nervösem  Herzklopfen  bei  Anämi- 
schen, die  vergebens  Eisen  nahmen  und  zum  Theil  auch  bei 
Nichtanämischen  zeigte  sich  bisweilen  Erfolg. 

In  Betreff  der  Wirkung  auf  sensible  und  psychisde 
Störungen  ist  die  psychiatrische  Wirkung  bekannt.  Bef.  hat 
es  oei  nervöser  Schlaflosigkeit  oft  mit  Erfolg  augewandt; 
dieser  trat  aber  nie  momentan,  sondern  erst  nach  8 — 14  Ta* 
gen  ein.  Bei  Fieberdelirien  hat  sich  daher  Bef*  immelr  mit 
Chloral  begnügt. 

/  Auch  bei  hartnäckiger  Hemikranie  ist  ein  Erfolg  zu 
erwähnen.  Bei  den  Lesern  des  »persönlichen  Schutzesc  hat 
es  Bef.  oft  angewandt  ohne  sichere  positive  Resultate. 

Die  Anwendung  geschah  meist  in  Solution  (12:180),  ao 
dass  ein  Löffel  1  Gm  enthält,  3  —  5  mal  täglich  2  —  3  Wo- 
chen lang ;  dann  Pause,  weil  offc  Acne  nnd  auch  Magencatanh 
eintritt,  nachher  kann  man  ohne  Schaden  wieder  beginnen. 

(Sehweizeh*  €srresp.-BlaU  iSU,  15.) 

Todtllchc   Intoxicatton  mit  Flores  Cfnae.    Von  Dr. 

von  Linston  in  Ratzeburg.  Am  26.  Februar  d.  Js.  gab 
ein  Bauer  seiner  10  jährigen  Tochter  lOGrmm.  Flores-Ginae- 
Pulver  mit  Syrup  vermengt  bis  auf  einen  kleinen  Best  «in, 
um  Würmer  abzutreiben.  Das  Kind  nahm  das  Präparat  km 
Nachmittag,  uud  bekam  am  Abend  heftiges  Erbrechen,  ver- 
bunden mit  Gonvulsionen,  während  welcher  die  Haut  kalt 
geworden  sein  soll,  nachher  aber  wieder  ihre  gewöhnliehe 
Temperatur  annahm.  Dieser  Zustand  dauerte  die  gaüfce  Nackt 
durch  und  hörte  bis  zum  Tode  auch  nicht  mehr  auf.  —  Aln 
27.  gingen  0  Ascariden  per  auuni,  1  per  os  ab. 
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Am  28.  de»  Vormittags  wurde  der  Vf.  geholt.  Das  Er- 
brechen dauerte  in  heftigster  Wei9e  fort;  Schmerz  in  der 
Magengegend ;  Convulsionen ;  Hautknhl;  Pupillen  weit,  nicht 
reagireud ;  Somnolenz.  Am  Nachmittag  starb  das  Kind.  Die 
Section  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Wenn  nach  Hager  (Manuale  pharmaceut.  1861)  100 Grm 
Flores  cinae  2—2,3  Grm.  Santonin  enthalten,  so  enthalten 
10  Grm.  0,2—0,23  Santonin.  Nach  der  Pharmacopoea  germ. 
ist.  die  Maximaldosis  für  Santonin  0,1  Gramm.  —  Vergiftun- 
gen mit  Santonin  sind  bekannt  aus  den  Toxicologien  von 
Husemann  und  Hasselt« '^) 

(Viertelj.-Sehr.  fOr  ger.  Med.  XXI.  1.) 

Gegengift  der  Carbolsaure.  Husemann  hat  durch 
Experimente  nachgewiesen,  dass  die  Alkalien  und  Erden  das 
beste  Gegengift  der  Carbolsaure,  während  die  fetten  Oele, 
Glycerin  etc.  ganz  ohne  Wirkung  sind.  Hauptsächlich  von 
Erfolg  ist  der  Zuckerkalk,  den  man  durch  Auflösen  von\ 
16  Thl.  Zucker  in  40  Thl.  dest.  Wasser  und  Hinzufügung 
von  5  Thl.  Aetzkalk  darstellt.  Man  lässt  3  Tage  lang  dige- 
riren,  indem  man  das  Gemisch  von  Zeit  zu  Zeit  agitirt,  filtrirt 
dann  und  dampft  zum  Trocknen  ein.  Das  Product  ist  in 
Wasser  leicht  löslich. 

(Pharm.  Itg.  XIX.  4.) 


11    n  e  d  i  c  i  n. 

Uebep  transportable  pneumatlsehe  Apparate.  Prof. 
Waidenburg  in  Berlin  hat  im  vorigen  Jahre  in  dem  Ma- 
nometer, oder  dem  auf  den  Athmüngsdruck  angewandten 
Manometer,  dem  Pneumatometer,  ein  neues  wichtiges  diag-! 
nostisches  Hilfsmittel,  welches  unter  die  Reihe  der  übrigen  * 
physicalischen  Untersuchungsmethoden  als  gleichberechtigt 
bereits  aufgenommen  worden  ist,  eingeführt. 

Währeijd  man  nach  Hutchinson's  Erfindung  und  Wi  n- 
t rieh 's  weiterer  Ausbildung  durch  die  Spirometrie  die 
Quantität  der  ausgeathmeten  Luft  in  einem  Gasometer  -  ähn- 
lichen Apparate  misst,  um  die  Luftcapacität  der  Lungen  zu 
bestimmen,  —  eine  nnsichere  und  in  der  Praxis  wenig  brauch- 
bare üntersuchungsmethode  —  misst  man  mittelst  des  Pneu- 
mato  meter's  **)   den  Athmüngsdruck,     die   respiratorische 

*)  Der  Vf.  bezeicbnet  das  Abgeben  einer  solchen  Menge  Ploresx 
Cinae  als  unverantwortlich  von  Seiten   des  Apothekers.    Die  pharmac. 
Zeitung  bemerkt    biereu,    dass  bisher  keine    gesetzliche   Bestimmung 
existirt,  wonach  den  Apothekern  der  Handverkauf  dieser  Droguo  über- 
haupt oder  in  grösseren  Quantitäten  untersagt  ist. 

♦*)  Bei  Poetz  u.  Flohr  Berlin  unter  den  Linden  14,  zu  27«  Thlr. 
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Kraft  der  Lange.  Waldenbarg  hat  als  solches  ein  Qaeek- 
silber- Manometer  coustrairen  lasseni  welches  aus  einer  an 
einen  Holzständer  verschiebbar  befestigten,  zweisehenklig  ge- 
bogeneu, an  beiden  Enden  offnen  Qlasrohre  besteht,  von  der 
jeder  verticale  Schenkel  etwa  270  Mm.  hoch,  der  eine  oben 
birnförmig  erweitert  und  mit  Gaie,  znr  Abhaltung  Ton  Ver- 
unreinigungen überzogen,  der  andere  oben  horizontal 
umgebogen  in  einen  langen  Gummischlanch  eingefügt  ist, 
welcher  mit  einem  Mundstück  ans  Hörn  endigt.  An  beiden 
Seiten  des  Ständers  befindet  sich,  beiden  Böhreasehenkeln 
entsprechend,  eine  genaue  Millimeter-Eiutheilung,  in  der  Mitte 
der  Höhe  der  Nullpunkt,  das  Maass  nach  oben  and  unten 
nach  der  Entfernung  vom  Nullpunkt  bezeichnet.  Die  Bohre 
ist  mit  Quecksilber  so  weit  gefüllt  und  so  aufgestellt,  dass 
das  Niveau  der  Quecksilbersäule  genau  dem  Nullpunkt  ent- 
spricht. 

Mittelst  des  Fneumatometer^s  misst  man  1)  den  Ex- 
spirationsdruck,  d.  h.  die  Höhe,  bis  zu  welcher  die 
Quecksilbersäule  in  dem  einen  Schenkel  durch  die  Exspiration 
gehoben  zu  werden  vermag;  2)  den  Inspirationszug  oder 
negativen  Inspirationsdruck,  d.  h.  die  Hohe,  bis  zu 
welcher  die  Quecksilbersäule  im  andern  Schenkel  durch  die 
Inspiration  heraufgezogen  werden  kann. 

Versuche  an  Gesunden  ergeben  das  bedeutsame  Resultat, 
dass  der  Expirationsdruck  grösser  oder  wenigstens 
nicht  kleiner  iet  als  der  Inspirationszag.  Die 
mittleren  Maasse  für  erwachsene,  gesunde  Personen,  sind  für 
die  Inspiration  70  — 100,  für  die  Exspiration  80  — 120  Mm. 

Die  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  manifestiren  sich 
am  Pneumatometer  nach  dreierlei  Richtungen  hin:  1)  D*^t 
Inspirationsdrnck  für  sich  allein  kann  herabgesetzt  sein,  wäh-^ 
rend  der  Inspirationszug  nahezu  normal  ist;  2)  der  Inspira- 
tionszug für  sich  allein  ist  vermindert,  während  der  Exspi- 
rationsdruck  nahezu  normal  ist;  3)  sowohl  die  Exspiration 
als  die  Inspiration  sind  in  ihrer  Intensität  herabgesetzt.  — 
Da  es  schwierig  ist  in  vielen  Fällen  die  absolute  Insafficienz 
der  In-  und  Exspiration  zu  constatiren,  so  kommt  hier  die 
Vergleichung  der  Inspiration  mit  der  Exspiration  als  relatives 
Maass  zu  Hülfe. 

Während  normal  der  Exspirationsdruck  grösser,  oder 
mindestens  nicht  kleiner  ist  als  der  Inspirationszug,  tritt  bei 
exspiratorischer  Insafficienz  das  frappante  Ergebniss  auf,  dass 
der  Exspirationsdruck  weit  unter  die  Höhe  des  Inspirations- 
zuges, gewöhnlich  auch  unter  das  absolute  Minimum  der 
Norm,  sinkt.  Diese  Beobachtung  macht  man  vor  Allem  beim 
Emphysem,  und  zwar  besonders  in  denjenigen  Fällen  von 
laiigdauerndem,  djspnoetischem  Emphysem,  bei  dem  anch  die 
accessorischeu  luspirationsmuskeln   am   Halse   in  Folge  ihrer 
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erhöhteu  Thätigkeit  aufFalleud  stark  entwickelt  sind.  Ebonso 
sieht  man  eine  Insnfficienz  der  Exspiration  bei  chroni- 
schen Catarrhen,  wenn  sie  auch  nnr  zeitweise  mit  Eurz- 
athmigkeit  bei  Bewegungen  yerknüpft  sind,  so  wie  bei 
Asthma  bronchiale  in  den  freien  Intervallen.  Man  ist 
demnach  im  Stande  die  ersten  Anfönge  des  Emphysems,  d.  h. 
eine  Alyeolarectasie  der  Lnnge  mit  verminderter  Elasticität 
derselben,  ohne  dass  bereits,  wie  beim  wahren  Emphysem, 
ein  Schwand  in  den  alveolären  Zwischenbalken  hinzugekom- 
men ist,  mittelst  der  Pnenmatometrie  zn  diagnosticiren,  wenn 
diese  Verändemngen  noch  dprch  keine  anderen  Untersnchnngs- 
methoden  nachweisbar  sind. 

Völlig  verschieden  vom  Emphysem  verhält  sich  die 
Lnngenschwindsacht  zur  pneamatometrischen  üntersn- 
chnng.  Hier  zeigt  sich  eine  Insnfficienz  sowohl  der 
Inspiration  als  der  Exspiration,  jedoch  derart, 
dass  erstere  gegen  die  letztere  wesentlich  über- 
wiegt. Am  auffallendsten  ist  dies  Verhalten,  wenn  schon 
eine  bedeatendere  Abmagerung  nnd  Schwäche  der  respirato- 
rischen Musculatur  eingetreten  ist.  In  frühen  Stadien  der 
Phthisis  kann  die  Exspiration  sogar  nahezu  normal  erscheinen 
und  nur  die  Inspiration  abnorm  niedrig  sein.  Vt^ir  haben 
also  ein  charakteristisches  entgegengesetztes  Verhalten  der 
Phthisis  zum  Emphysem,  und  in  diagnostisch  schwierigen 
Fällen,  wo  die  andern  Untersuchungsmethoden  im  Stiche  las- 
sen, ist  es  möglich,  durch  die  Pnenmatometrie  käsige  Pneu* 
monie  und  Bronchialcatarrh  zu  unterscheiden. 

Ans  diesen  für  die  Diagnostik  der  Dyspnoe  und  der 
mangelhaften  Respiration  ausserordentlich  wichtigen  Ergeb- 
nissen der  Pnenmatometrie  ergibt  es  sich,  wie  nothwendig 
es  bei  der  mechanischen  Behandlung  dieser  Zustände  ist,  auf 
das  Verhältniss  der  beiden  Acte  der  Respiration  gesondert 
Rücksicht  zu  nehmen.  Im  pneumatischen  Cabinet  befindet 
sich  der  Kranke  mit  seinem  ganzen  E5rper;  er  inspirirt  nicht 
nnr,  sondern  muss  gleichzeitig  auch  exspiriren  in  comprimirter 
Luft;  die  verdichtete  Luft  drückt  nicmf  nur  auf  das  Innere 
der  Lunge,  sondern  zugleich  auch  aussen  auf  den  Brustkas- 
ten, so  wie  auf  die  ganze  Eörperoberfiäche.  Es  war  daher 
ein  bedeutender  Fortschritt,  als  Hauke  in  Wien  einen  Ap- 
parat in  Form  eines  communicirenden  Doppel- Blechkastens 
constmirte,  an  dem  man  durch  das  Spiel  eines.  Blasebalgs 
die  Lnft  in  dem  durch  Wasser  abgesperrten  Räume  will- 
kürlich verdichten  und  verdünnen  konnte.  Die  Lunge  des 
Kranken  wurde  mittelst  eines  in  eine  Gesichtsmaske  endenden 
Rohres  und  einer  Ventilvorrichtung  so  mit  dem  Apparate  in 
Verbindung  gesetzt,  dass  comprimirte  Luft  eingeathmet  und 
in  atmosphärische  Luft  ausgeathmet,   öder  auch  atmosphäri- 
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sehe  Luft  eingeathmet   und   in   verdünnte  Luft  ansgeathmet 
werden  konnte. 

Waiden bnrg  hat  den  Hanke'schen  transportabeln  Ap- 
parat sehr  sinnreich  verbessert  und  vereinfacht  nnd  dadurch 
die  mechanische  Behandlung  der  Lungenkrankheiten  jedem 
Arzte  ermöglicht.  Er  constrairte  seinen  trauportabeln  pneu- 
matischen Apparat  nach  dem  Principe  der  Gasometer  in  den 
Gasbereitungsanstalten.  Der  äussere  Gylinder  hat  1  Meter 
Höhe  und  80  Cm.  im  Durchmesser;  in*  demselben  bewegt 
sich  ein  zweiter  nach  unten  offener,  oben  geschlossener  Gy- 
linder von  gleicher  Hohe  und  27  Gm.  Durchmesser.  Der 
innere  Gylinder  kann  durch  an  ihn  befestigte  Schnüre,  welche 
über  am  äussern  Gylinder  auf  Stäben  angebrachten  Bollen 
laufen  und  mit  Gewichten  versehen  siild,  emporgehoben 
und  durch  Gewichte,  die  man  auf  sein  Dach  legt,  hinabge- 
drückt werden.  Aus  demselben  führt  ^in  Schlauch  zu  der 
Gesichtsmaske,  deren  Mundöffnung  durch  einen  Drehhahn 
allein  mit  der  Luft  des  Gylinders  oder  mit  der  freien  Atmo- 
sphäre in  Gommunication  gesetzt  werden  kann.  Durch  Her- 
abdrücken des  innern  Gylinders  oder  Heraufziehen  desselben 
bei  geschlossenem  Ausströmuugsrohr  kann  die  in  denselben 
vorher  eingesogene  Luft  verdichtet  oder  verdünnt  werden. 
Als  Sperrflüssigkeit  dient  Wasser,  dessen  Stand  durch  ein 
communicirendes  Glasrohr  abgelesen  wird.  Die  Dichtigkeit 
der  Luft  in  dem  innern  Gylinder  markirt  sich  in  an  einem 
Quecksilber-Manometer.  Bei  dem  Auflegen  oder  Anhängen 
der  Gewichte  hat  man  zu  berücksichtigen,  dass  das  Gewicht 
des  innern  Gylinders  bei  der  Berechnung  in  Anschlag  zu 
bringen  ist,  welches  10  Pfund  beträgt.  Will  man  die  Luft 
comprimiren,  so  hat  man  demnach  10  Pfund  weniger,  als 
man  wirken  lassen  will,  auf  den  Gylinder  aufzulegen;  umge- 
kehrt muss  man  zur  Luftverdünnung  10  Pfund  mehr  anhän- 
gen. Waidenburg  beginnt  gewöhnlich  die  Behandlung 
mit  20  Plund  Gewicht,  d.  h.  er  legt  zur  Gompression  10  Pfd. 
auf  und  hängt  zur  Luftverdünnung  30  Pfund  an.  Allmälig 
steigt  er  um  3  —  6  P^nd  bis  zu  einer  gewissen  Höhe,  selten 
über  40  Pfund  =  ^/29  Atmosphäre.  Der  Kranke  benutzt  den 
Apparat  stehend  und  leert  oder  füllt  ihn  in  einer  Sitzung 
1  — 3  Mal,  was  etwa  10  bis  20  Minuten  in  Anspruch  nimmt. 

Die  pneumatische  Methode  wirkt  als  ein  rein  mechani- 
sches Heilmittel:  sie  erhöht  die  Lungenventilation, 
indem  die  Exspiration  in  verdünnte  Luft  auch  die  in  der 
Lunge  stangnirende  Residualluft  entfernt;  sie  erhöht  die 
Lungencapacität,  wie  dies  schon  daraus  hervorgeht,  dass 
beim  Einathmen  comprimirter  Luft  eine  grössere  Luffcmenge 
in  die  Lunge  aufgenommen  wird,  als  die  Spirometrie  für  die 
Lungencapacität  ergibt;  sie  erhöht  endlich  die  Athmungs- 
kraft,   wie  dies  der  Pneumatometer  nachweist.      Ausser  die- 
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sen  Wirkungen  der  pneumatischen  Methode  auf  die  Respira-» 
tion,  übt  dieselbe  noch  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  C  i  r- 
culation.  Durch  Inspiration  genügend  comprimirter  Luft 
müssen  die  sich  ausdehnenden  Lungen  einen  Druck  auf  die 
im  Thorax  gelegenen  Circnlatiansorgaue  ausüben,  so  dass 
eine  Leerheit  des  kleinen  und  UeberfüUung  des  grossen  Kreis- 
laufes die  Folge  sein  wird.  Umgekehrt  wird  durch  Inspira« 
tion  verdünnter  Luft  UeberfüUung  des  kleinen  und  Entlee- 
rung des  grossen  Kreislaufs  bewirkt.  Somit  lässt  sich  die 
pneumatische  Methode  auch  bei  Herzkrankheiten  verwerthen. 
Bis  jetzt  ist  das  Hauptfeld  ihrer  Anwendung  das  der  Bespi- 
rationskraukheiten. 

1)  Das  Emphysem.  Hier  ist  die  methodische  Ex- 
spiration in  verdünnte  Luft  das  wesentlichste  und 
aUein  curative  Heilmittel.  Abgesehen  von  den  nicht  mehr 
restituirbaren  anatomischen  Läsionen  gelingt  es  durch  keine 
andere  Methode,  die  Ex2ipirationskraft  zu  steigern  und  die 
über  die  Norm  erweiterten  Lungen  auf  ein  kleineres  Vo- 
lume d  oder  gar  zur  Norm  zurückzuführen.  In  den  pneu- 
matischen Cabinetten  kann  diese  Wirkung  nicht  erzielt  wer- 
den, denn  sie  erweitern  durch  die  Inspiration  comprimirter 
Luft  die  Lungen  und  rücken  die  vitale  Mittelstellung  der 
Luiden  dem  Bande  der  tiefen  Inspiration  näher,  wenn 
auch  die  Ventilation  der  Lungen  erleichtert,  ihre  Gapacität 
vermehrt  und  daher  das  subjective  Befinden  dadurch  ge- 
bessert wird. 

2)  Beim  chronischen  Bronchialcatarrh  erzielte 
Sommerbrodt  in  Breslau  duith  die  methodische  Inspi- 
ration comprimirter  Luft  schelle  und  dauernde  Erfolge. 
Er  wählte  diese  Form  der  pneumatischen  Methode,  indem  er 
von  der  Ansicht  ausging,  dass  der  Hustenreiz  und  die  reich- 
liche catarrhalische  Absonderung  durch  Hyperämie  der  Bron- 
chialschleimhaut bedingt  seien,  und  dass  durch  die  Inhalation 
der  comprimirten  Luft  eine  Erhöhung  des  Drucks  und  der 
Blutfülle  im  Aortensystem,  eine  Behinderung  des  Blutabflusses 
der  Venen  in*s  rechte  Herz  und  somit  eine  Verminderung 
der  BlutfüUe  in  den  Lnng^il  resnltiren  müsse. 

8)  Bei  Phtisis  lässt  Waidenburg  comprimirte 
Luft  einathmen  und  in  die  athmosphärische  oder  in  ver- 
dünnte Luft  ausathmen.  Stets  Hess  sich  eine  Erhöhung  der 
vitalen  Lungencapacität,  eo  wie  der  In-  und  Exspirationskraft 
schon  nach  einigen  Sitzungen  constatiren.  Am  meisten  aber 
IfUBSt  sieh  von  der  pneumatischen  Methode  bei  der  Prophylaxe 
der  Phthise  erwarten,  bei  zur  Phthisis  disponirtem  Habitus 
mit  schmalem  wenig  gewölbten  Thorax,  flacher  Bespiration, 
Insufficienz  der  oberen  Lungenlappen.  Der  pneumatische 
Apparat  wird  dann  ähnlich  wirken,  wie  der  Aufenthalt  im 
Höhenklima,  durch  die  Gymnastik   der  Bespiration   und   der 
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Thoraxmuscalatur,  so  wie  darch  den  yermehrten  Blutzuflass 
zu  den  Lunffen,  welcher  mittelst  Einathmang  schwach  ver- 
dännter  Luft  n;>ch  befördert  werden  kann. 

4)  Anch  bei  manchen  Formen  ron  Atelectase  und 
Compression  der  Langen,  nach  abgelaufener  Plearitis, 
nach  erfolgter  Thoracentese,  bei  Stenosen  der  Luftwege,  Tiel- 
leicht  anch  bei  Asphyxie,  z  B.  in  Folge  der  Chloroformnar- 
kose,  lässt  sich  von  der  pneamatischen  Methode  Erfolg 
erwarten. 

Die  ansserordentlichen  Erfolge,  welche  die  pneumatische 
Methode  bei  der  Behandlung  der  Brustkrankheiten  bereits  in 
der  That  errungen  hat  und  sicher  noch  erringen  wird,  machen 
es  ita  hohen  Grade  wnnschenswerth,  ihre  Anwendung  jedem 
praktischen  Arzte  zu  ermöglichen.  Dem  steht  aber  bis  jetet 
noch  der  hohe  Preis  des  Waldenbur  gesehen  Apparates  im 
Wege.  Diesem  Fehler  abzuhelfen,  hat  Assistenzarzt  Dr.  Ph. 
Biedert  in  Worms  ein  Instrument  in  Form  eines  Balges 
nach  dem  Principe  der  Ziehharmonika  construirt.  Derselbe 
ist  an  einem  eisernen  Gestelle  in  Achsen  so  befestigt,  dass  er 
sich  ohne  Schwierigkeit  umdrehen  lässt,  und  dadurch  nach 
jeder  Inspiration  und  während  der  Sjranke  in  die  atmosphä- 
rische Luft  ausathmet,  Ton  Neuem  gefallt  wird.  Der  Preis 
des  Apparates  (12  Thlr.  bei  Jochem  in  Worms,  ca.  V^  ^^ 
Wa]denburg*scheu)  und  seine  geringe  Grösse  empfehlen  ihn 
dem  Praktiker  und  dem  Patienten  zum  Priratgebrauch. 

(BerliD.  Wochensehr.  1871, 45. 1873,  39. 40. 1874 15, 31.) 

Ueber  die  Natup  und  das  Wesen  des  Rotzes«    Nach 

einem  Vortrage  des  Prof.  Bollinger  im  Vereine  jüngerer 
Aerzte  in  Zürich,  Sitzung  vom  7.  März  1874.  Das  erste 
^Auftreten  des  Rotzes  fand  im  4.  Jahrhundert  im  Heere  Con- 
'  stantin  des  Grossen  Statt.  Lange  war  man  über  sein  Wesen 
im  Unklaren  und  anch  seine  Contagiosität  ist  erst  seit 
20  Jahren  allseitig  anerkannt. 

Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  der  Bildung  Ton 
Knotehen  (Virchow^s  Granulationsgeschwulst),  die  Zellen,  na- 
mentlich auch  Riesenzellen  und  Blutgefösse  enthalten;  die- 
selben gehen  dann  eine  fettige  Metamorphose  ein,  verkäsen, 
erweichen.  Die  so  entstehenden  Geschwüre  breiten  sich  aus 
durch  Fortschreiten  des  primären  Processes.  —  Der  Rotz  ist 
ansteckend.  Auf  jeder  Korperstelle  lässt  sich  Rotz  einimpfen 
und  erzeugt  örtliche  Processe;  vorzugsweise  aber  liiert  sich 
das  Gift  in  der  Nasenhöhle  ab  und  bildet  dort  speckige,  den 
syphilitischen  nicht  unähnliche  Geschwüre.  B.  impfte  einen 
Ziegenbock  am  Peritoneum  mit  rotzigem  Eiter.  Das  Thier 
blieb  2V2  Monate  lang  anscheinend  gesund,  dann  bekam  es 
Nasenausfluss  und  ging  in  2  Wochen  zu  Grunde. 
^       Der    »Wurm«,    »üautwurm«    ist    die    Localisation    des 
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Rotzes   auf  den  allgemeiuen  Decken  in  Form  von  Gesehwiil- 
sten  und  Geschwüren. 

Träger    des   Giftes   sind    Blut,    Eiter,     Urin,     Speichel, 
auch     Fleisch      rotzkranker    Thiere.        Bei     Filtration     von 
rotzigem  Eiter  (durch  Thoncjlinder)   bleibt   die  Impfung  mit 
dem  Filtrate  erfolglos ;  das  Gift  ist  also  an  Formbestau dtheile 
gebunden.     Doch  scheint  es  auch  flüchtig  werden  zu  können, 
wie  namentlich  die  gelungenen  Impfversuche  mit  condensirter 
Athemluft  rotziger  Thiere  von  Wiborg  in  Gopenhageu  zei- 
gen. —  Die  Krankheit  pflanzt  sich  durch  Begattung,  Säugen, 
auch   durch    Vererbung   fort.      Seibsentwickelung    lässt    sich 
schwer  beweisen,   da  angesteckte  Thiere   oft  ein  halbes  Jahr 
lang  scheinbar  gesund  bleiben,   bis   die  Krankheit  sich  durch 
Ergriffenwerden   der   Nasensehleimhaut   kund   gibt.     Befallen  i 
werden  am  häufigsten  Pferde,   dann   alle  übrigen  Hausthiere,- 
ausgenommen   das   Bind,   insbesondere   auch   Mäuse,    Meer-v 
■ehweinchen,  endlich  auch  der  Mensch. 

Die  Incubationszeit  des  acuten  Rotzes  beträgt  4  —  14 
Tage;  das  tödtliche  Ende  tritt  am  7.  — 21.  Tage  ein.  Es 
zeigt  sich  scharfer,  überimpf  barer  Naseuausfluss,  Schwellung 
der  Kehlkopfdrüsen,  Ausbreitung  des  Processes  auf  den  Kehl- 
kopf, die  Trachea  und  dje  Lungen. 

Die  Häufigkeit  der  Rotzerkrankungen  hängt  mit  der  Be- 
schaffenheit der  Sanitätspolizei  zusammen:  so  sank  in  Frank- 
reich die  Morbilität  der  Militärpferde  von  40  auf  4  pro  mille. 
Prophylactische  Massregeln  sind  Belehrung  der  mit  Pferden 
in  Berührung  kommenden  Leute,  zeitiges  Tödten  der  Thiere. 
Versuche  mit  Uebersättigung  des  Rotzgiftes  nach  Art  der 
Syphilisation  brachten  keinen  Erfolg. 

Beim  Menschen  erscheint  der  Rotz  nie  spontan.  Die 
Uebertragung  geschieht  durch:  Verletzung  bei  Sectionen, 
Schlafen  im  Stalle  rotzkranker  Thiere,  Besudeln  mit  rotzigem 
Eiter,  Genuss  von  Fleisch  rotziger  Thiere.  Die  Krankheit 
ist  wesentlich  Berufskrankheit;  90<)/o  betrifft  Männer,  die  mit 
Pferden  umzugehen  haben,  nur  5*/o  Weiber  und  P/o  Kinder. 

Die  Erscheinungen  sind  die  eines  gastrisch-rheumatischen 
Fiebers  mit  Blasenbildung  auf  der  Haut,  Erysipelas,  Ecthyma, 
Phlegmonen,  Muskelabscessen,  zulets^t  Schwellung  und  Ver- 
schwärung  der  Nasenschleimhaut  und  der  Conjunctiva, 
Schmerzen  im  ganzen  Körper,  Schüttelfröste,  Albuminurie. 
Zur  Differentialdiagnose  von  Typhus,  acutem  Rheamatismas 
Pyämie,  Syphilis  dient  die  Probeimpfuug  mit  Blut  oder  Eiter 
an  Kaninchen.  —  Der  in  der  Sitzung  anwesende  Dr.  Wys. 
erwähnt  zweier  von  ihm  in  Breslau  beobachteter  Fälle;  in 
dem  einen  zeigte  sich  zuerst  ein  Geschwür  der  Nasenschleim- 
haut, dann  trat  Verschwärung  des  Rachens  unter  Fieberer- 
scheinnngen  von  typhösem  Character  mit  deutlich  ausgespro- 
chenen  Remissionen    hinzu;   in   dem   andern    Falle   sass   das 
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primäre  Geschwür  an  dem  Unterschenkel,  worauf  Lymphade- 
mitis,  Wurmknoten,  Ictenis  folgten.  —  Das  Aage  befallt  der 
Rotz  in  Form  der  Pnnophtbalmie ;  es  bilden  aich  KnQtehen 
in  der  Chorioidea. 

Die  acut  yerlanfenden  Fälle  zeigen  nach  den  von  B ol- 
lin ger  aus  der  Literatur  gemacbtei?  Zu6a^)men8tellangell 
eine  Lethalität  von  90  —  95^/o;  bei  den  chronischen  Fällen 
ist  sie  weit  geringer.  Letztere  dispouiren  oft  noch  Jahre 
laug  nachher  zur  Lungentuberculose. 

Die  Therapie  besteht  in  scrupulosester  Beinlicbkeit, 
Aetzung  der  Geschwüre  und  symptomatischer  Behandlung. 

(Sf  hwelzflf  Corresp.^BI.  1874,  13.) 

Ozaena  und  Kali  ehlorfeuin.  Von  Dr*  EysaLein, 
pract.  Arzt  in  Blankenburg.  Die  allgemein  an^kannte  Hari* 
näckigkeit  der  Yerschwäjrungen  in  d^  Nasenhöhle,  sagt 
Bardeleben  in  seinem  Lehrbuch  der  Chir*  und  Oper^tious^ 
lehre,  hat  ihren  Grund  nicht  blos  darin,  dass  ihnen  ofk  Dys- 
krasien  zu  Grunde  liegen,  welche  schwer  zu  heilen  sind^  sonr 
dern  beruht  auch  auf  localen  Verhältnissen.  Das  ßind^e- 
webe,  durch  welches  die  Schneid  er 'sehe  Membr^i  mit  dem 
Periost  und  dem  Perichondrium  des  Nasenscejets  verbmi^en 
wird,  ist  sehr  straiF  und  kurs,  die  Yersohiebbarkeit  der 
Schleimhaut  somit  gering.  Dadurch  wird  die  Yernaj?bung 
eines  Substanzverlustes  in  hohem  Grade  erschwert,  da  eiae 
Herbeiziehung  der  Ränder  fast  unmöglich  ist,  Auß^erdam 
stört  nach  Bardeleb^n  der  mit  der  Luft  in  immer  itäh- 
render  Berührung  stehende  Nasenschlein^  die  $[arbenhiJidiing 
und  leicht  wird  durch  die  Geschwüre  ein  Knochen  oder 
Knorpel  bloagelegt,  wovon  Garies  und  Necroae  die  Folge  ißt.  — 
Auf  der  Naturforscherveris.  zu  Wiesbaden  sprach  Michiel 
seine  Ansicht  über  Ozaena  ^war  dahin  aus,  dmß  di^  Diagnose 
von  Geschwüren  meist  auf  Täuschung  beruhe  und  die  ver- 
meintlichen Geschwüre,  die  sich  als  gelbe  Auflageraugen 
characterisiren ,  durch  energisches  Ausepritzcin  völlig  entfernt 
werden.  Der  Verf.  behauptet  aber,  dass  jeder  eüimal  wochen- 
lang anhaltende  stinkende  Ausflus^  oder  Geruch  aus  der  Nase 
auf  Geschwürßbilduug  beruhe,  mag  si^  auch  noch  $o  klein  und 
mögen  es  nun  catarrhalische,  sorofulöse,  lupöse,  syphiliijache, 
impetiginöse  oder  krebsige  Geschwüre  oder  letztere  Folge  rei- 
zender Fremdkörper  sein  oder  dem  Antrum  Highmori  ihren 
Ursprung  verdanke. 

In  einem  hartnäckigen  Falle  von  seit  13  Jahrep  bestreu- 
der  Ozaena,  welche  bereits  mit  einer  grossen  Zahl  vqu  Afi^In 
vergebens  bebandelt  worden  war  (Pinsdungen  mit  Kali  hj- 
permangan.  5:150,0,  mit  Lapislösung  0,72:30,0  und  anderp 
Adstringentieu ,  Douchen,  Soolbäder  etc.),  erzielte  der  Yerf. 
schnelle  und   anhaltende    Heilung  durch   Qepin;^liuigen    nxit 
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einer  coocentrirten  Losung  von  Kali  chloricum  5,0:30,0 
(nach  Posner  und  Siiuon  lost  sich  Kali  chloricum  in  3 
Theilen  kochenden  und  17  Theilen  kalten  Wassers).  Ausser- 
dem wurde  durch  den  Esmarch  ^schen  Irrigator  3 mal  täglich 
10  Minuten  lang  lauwarmes  Wasser  mit  Zusatz  von  Eau  de 
Cologne  oder  Kali  hypermanganicnm  durch  beide  Nasenhöhlen 
laufen  gelassen.  —  Die  bis  zu  den  Ghoanen  beiderseits  sicht- 
baren zahlreichen,  inselform  igen  (catarrhalischen)  Geschwürchen 
heilten  bei  dieser  Behandlung ;  zugleich  verschwand  der  pene- 
trant fotide  Geruch;  die  geröthete  und  geschwellte  Schleim- 
haut bekam  wieder  ihre  normale  Beschaffenheit  und  selbst  der 
vollständig  verschwundene  Geruchssinn  stellte  sich  wieder  her. 

(DeHtedie  ZeHseb.  l  pr.  Med.  1874. 41.) 


HL    Chirnr^ie,  Äugten-,  Ohren-  o,  Zabiilieilkunde  etc. 

lieber  Harnretention  in  Folge  von  ProstaCa-Hyper* 
trophie    und    ihre    symptomatische    Behandlung.     Von 

Dr.  Pauli  in  Cöln.  Nach  Studien,  welche  der  Verf.  in  Wien 
an  den  Sammlungen  pathologischer  die  männliche  Harnröhre 
betreffender  Präparate  bei  Prof.  Dittel  und  Privatdoceut 
Englich  gemacht  hat,  bestätigt  der  Verf.  vorerst  die  bereits 
bekannte  Thatsache,  dass  der  anatomische  Bau  der  Prostata 
schon  in  seiner  ersten  Anlage  au  eine  bestimmte  Regel  nicht 
gebunden,  sondern  bald  eine  runde,  bald  eine  viereckige  Form 
repräsentirt.  Die  erstere,  die  kleinere  und  günstigere  Form 
besteht  nur  aus  zwei  Lappen  und  besitzt  einen  deutlicheu 
Sulcus ;  die  zweite  Form  ist  mit  einem  strafferen  Gewebe  ver» 
bunden  und  hat  fß.st  immer  einen  dritten,  sich  in  das  Ostium 
vesicae  hineinlegenden  Lappen  oder  statt  dessen  2  oder  3 
Lobuli.  Dieser  dritte  Lappen  ist  meist  schon  nach  seiner 
vollendeten  Entwickelung  gross  genug,  um,  ohne  hypertro- 
phisch zu  sein,  das  Orificium  urethrae  internum  von  hinten 
und  unten  her  mehr  oder  weniger  zu  verschliessen  und  da-* 
durch  anfänglich  leichtere,  später  bedenklichere  Störungen  in 
der  ürinabsetzung  zu  veranlassen. 

Aus  dieser  angeborenen  Bildung  der  Prostata  erklärt 
sich  die  zuweilen  schon  in  frühereu  Lebensjahren  (Guthrie 
bei  einem  22  jährigen  Manne)  beobachtete  prostatische  Urin- 
verhaltung,  so  wie  die  Entstehung  dieser  Retention&krankheit 
durch  einfache  Stauung  im  Plexus  veuosus  prostaticus,  wie 
sie  bei  Männern,  die  gezwungen  sind,  längere  Zeit  hindurch 
ein  und  dieselbe  Lage  im  Bette  beizubehalten  (Typhuskranke, 
Schwerverletzte)  sich  ausbildet  und  durch  Wechsel  der  Lage 
geheilt  wird. 

Bei  der  mehr  viereckigen  Form  der  Prostata  ist  die  Pars 
prostatica   urethrae   nicht  bogenförmig,   sondern  je. nach  deju 
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Grade  der  Hypertrophie  der  Drfise  mehr  od«r  weniger  hori- 
zontal aufsteigend.  Dieser  Umstand  und  der  künstliche  Ver- 
schluss des  Orificium  vesicale  durch  den  dritten  Lappen  *), 
müssen  bei  der  Behandlung  der  mechanischen  HamTerhiütiuig, 
welche  bekanntlich  häufig  nach  Mitternacht  einzutreten  pflegt^ 
zunächst  berücksichtigt  werden.  Das  Passiren  der  so  verlö- 
ten Urethra  lässt  sich  nämlich  in  zweifacher  Weise  erleich- 
tem: 1)  Man  bediene  sich  des  metallenen  oder  besser  noch 
des  elastischen  Katheters  von  Mercier,  der  da,  wo  er  nicht 
zur  Hand  ist,  sich  sehr  leicht  durch  einen  gewöhnlichen  ela^ 
stischen Katheter,  dessen  Mandrin  man  die  dem  Mercier'scheu 
eigenthümliche  kurze  Krümmung  des  Schnabels  gibt,  ersetsen 
lässt.  Zuweilen  reussirt  ein  SLatheter  mit  langem  Schnabel, 
zuweilen  auch  der  Nelaton*sche  Katheter  von  Kautschuk, 
welcher  noch  den  Vorzug  hat,  dass  er  lange  Zeit  —  bis  drei 
Wochen  —  in  der  Blase  li^en  bleiben  kann,  ohne  zu  incms- 
stiren.  Sehr  vortheilhaft  ist  der  bekannte  Handgriff  durch 
das  Rectum  oder  das  Des  au  1  tische  Verfahren.  —  2)  Um 
das  Vorbeigleiten  des  Instrumentes  neben  dem  mittleren  Lap- 
pen zu  begünstigen,  empfiehlt  sich  eine  leichte  Führung  des 
Katheters  und  dessen  vorzeitiges  und  durch  unter  den  Rücken 
des  Kranken  gelegte  Polster  sehr  bequem  zu  bewerkatelli- 
geudes  ausgiebiges  Senken. 

Ist  nun  der  Katheterismus  gelungen,  so  lasst  man  das 
Instrument  einige  Zeit  liegen  in  der  Absicht  den  Weg  snr 
Blase  freier  zu  machen,  und  mit  der  Vorsichtsmassregel,  daas, 
um  die  dadurch  entstehende  Urethritis  in  Schranken  zu  hal- 
ten, häufige  Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser  neben 
dem  applicirten  Katheter  vorbei  in  die  Harnröhre  gemacht 
werden.  (Deotscht  K\Mk.  1874.  88.) 

Ein  Fall  von  Isollrier  Infraeiton  der  Tlbla  bei 
einem  Erwachseneu«  Von  Dr.  Arthur  Wenzel,  Primär- 
Chirurg  in  Triest.  Einknickungeu  oder  Infractionen  sind  nach 
Gurlt  solche  Continuitätstrennungen  eines  Knochens,  die 
nur  einen  Theil  seiner  Dicke  betreffen  und  gewohnlich  mit 
einer  Biegung,  Einknickung  oder  Eindrücknng  an  der  Brach- 
stelle verbunden  sind.  Bei  den  langen  Knochen  der  Kinder 
sind  Infractionen  nicht  allzu  selten,  bei  Erwachsenen  sind  es 
Baritäten.  Thore'^'^)  fand  bei  seinen  Experimenten  an  Kin* 
desleichen,  dass  es  gewisse  Perioden  im  Kindesalter  gibt,  in 
denen  unvollständige  Fracturen  leichter  hervorgebracht  wer- 
den können  und   eine   stark  ausgebildete  Krummbarkeit  der 


*)  Sind  mehrere  Läppchen  vorhanden,  so  sind  dieselben  so  klein, 
daiB  sie  einen  Yenchlnsi  des  Orificium  nicht  bewirken  kdnnen. 

**)  Mem.  pur  la  courbure  aceidentelle    et  la  fractnre  in  oorapl^te 
des  Ol  long  chei  let  enfanti.  Areh.  ^n^r.  de  Mäd.  1844. 
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Vorderarm-  und  ünterscheirkelknoclien  vorhanden  ist.  Die 
meisten  während  des  Lebens  bei  Kindern  beobachteten  In- 
fraottonen  betreffen  den  Vorderarm.  Zwischen  Infractionen 
bei  Kindern  und  Erwachsenen,  wo  sie  ausserordentlich  selten 
Bind,  besteht  der  Unterschied,  dass  bei  erstem  immer  eine 
Einknickung  vorhanden  ist,  welche  bei  diesen  fehlt.  Dem- 
nach könnte  man  die  Infraction  bei  Erwachsenen  als  eine 
unvollständige  Querfissur  der  langen  Röhrenknochen  bezeichnen. 
Von  7  von  Gurlt  aus  der  ganzen  Literatur  gesammelten 
Fällen  betrafen  6  den  Oberschenkel  (Hals,  Diuphyse  und  Con- 
dylen)  und  einer  Badius  and  Ulua. 

Der  von  Menzel  beobachtete  Fall  betraf  einen  48  Jahre 
alten  Mann,  dessen  linker  Unterschenkel  durch  das  Rad  eines 
mit  Steinen  beladenen  Wagens  überfahren  wurde  An  der 
Innenseite  desselben  fand  sich  eine  ca.  3  Zoll  lange  querge- 
stellte, gequetschte  Wunde  mit  unterminirten  Hauträndern. 
Keine  Dislocation,  keine  abnorme  Beweglickeit,  keine  Crepi- 
tation.  In  den  folgenden  Tagen  trat  eine  starke  Anschwel- 
lung auf,  und  am  5.  Tage  nach  der  Verletzung  zeigten  sich 
die  Symptome  einer  linksseitigen  Lungenentzündung;  19  Tage 
nach  der  Verletzung  starb  der  Kranke.  —  Bei  der  Obductiou 
fanden  sich  die  gewöhnlichen  Veränderungen,  welche  die 
Pyämie  kennzeichnen.  Die  linke  Tibia  war  an  der  Gränze 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  in  der  Höhe  der 
Hautwunde  infraugirt;  nahezu  sieben  Achtel  der  Peripherie 
waren  quer  gebrochen,  ein  Achtel  aber  und  gerade  die  innere 
Kante  war  vollkommen  unversehrt.  Diese  nicht  eingebrochene 
Kante  entsprach  gerade  der  Hautwunde.  Die  Fibula  war 
unverletzt. 

(Wiener  Wochennelir.  1874.  34.) 

Zur  Verhütung  von  DruHenabseoss-Narben,  besonders 
am  Halse,  welche  nach  spontaner  Eröffnung  der  Lymphdrüsen- 
abscesse  oder  bei  zu  später  Incibion  derselben  in  Folge  grösserer 
Eiterungen  durch  ausgedehntes  Abheben  der  am  Halse  leicht 
verschiebbaren  und  sehr  dünnen  Haut  regelmässig  auftreten, 
hat  man  rechtzeitig  gemachte,  oft  wiederholte  kleine  Incisio- 
neu  oder  Functionen  mit  dem  Bistouri  empfohlen.  Lorinser 
und  Andere  machen  die  Function  mit  der  Nadel  der  Pra- 
vacz*sehen  Spritze  oder  eis'er  Adspirationsnadel  und  saugen 
den  Eiter  aus.  Beide  Verfahren  hält  Prof.  Dr.  J.  Crocqu 
zu  Brüssel  nicht  für  so  sicher  zur  Verhütung  von  Ulcerati(»n, 
als  die  von  ihm  während  10  Jahren  geübte  Methode.  Er 
punctirt  nämlich  zur  rechten  Zeit,  ehe  die  Haut  bereits  abge- 
hoben und  verdünnt  ist,  mit  einer  durchbohrten  Explorativ- 
nadel  oder  einem  Explorativtroikar.  Nach  der  Function  wird 
das  Instrument  entfernt  und  der  Eiter  durch  Druck  auf  die 
Geschwulst  entleert.      Bei   grossen  Abscessen   werden   gleich- 

Ptr  prakt  Ant.  Jahrg.«  XV.  9 
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zeitig  mehrere,  2  —  5  Functionen  an  versckiedenen  Stellen 
vorgenommen.  Die  Operation  wird  täglich  oder  alle  2  Tage 
wiederholt;  es  ist  dabei  gleichgültig,  ob  die  früheren  Punc- 
tionsstellen  wieder  getroffen  werden.  Nach  mehreren  Tagen 
wird  der  Eiter  spärlicher,  serös  und  röthlich,  was  die  Heilung 
andeutet.  Zuweilen  tritt  vor  derselben  noch  eine  entzünd- 
liche, rasch  vorübergehende  Schwellung  auf.  Der  Vf.  behan- 
delt in  dieser  Weise  sowohl  akuta  als  chronische  Drüsen- 
abscesse.  Wenn  bei  letztem  die  Haut  durch  starke  Eiteran- 
sammlung bereits  weit  abgehoben  und  verdünnt  ist,  so  ver- 
meide man  die  Function  an  den  dünnen  Hautstellen.  —  Die 
Punctionsstellen  erscheinen  anfangs  als  rothe  Punkte,  welche 
bald  erblassen  und  nicht  die  geringste  Spur  hinterlassen. 

Auch  bei  Bubonen  (nichtsyphilitischen)  und  Jbei  unter- 
baut -  Zellge webs  -  Abscessen  kann  die  Methode  angewandt 
werden. 

(Presse  medic.  XXV.  Med.  Neni^k.) 


IV.    GebnrtshQlfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Ueber  die  Wendung  auf  den  Kopf  und  deren  Werth 
für  die  geburtshülfliclie  Praxis.  Von  Prof.  Müller  in 
Würzburg.  Die  Wendung  auf  den  Kopf  wurde  von  den  Ur- 
anfängen hebeärztlicher  Kunst  durch  das  ganze  klassische 
Alterthum  hindurch  und  bei  der  mittelalterlich  -  arabischen 
Heilkuude  in  allen  Fällen,  wo  nicht  der  Kopf  vorlag,  zur 
Lageverbesserung  gebraucht;  gelang  sie  nicht,  so  wurde 
zur  Zerstückelung  des  Kindes  geschritten.  Erst  im  16.  Jahr- 
hundert wurde  durch  Ambroise  Pare  und  seinen  Schüler 
Guillemau  die  Wendung  auf  dieFüsse  eingeführt,  und  seit- 
dem gerieth  die  Wendung  auf  den  Kopf  vollständig  in  Ver- 
gessenheit, bis  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  Solejres  in 
Frankreich  und  Bö  er  in  Deutschland  sie  wieder,  gleich  einer 
ganz  neuen  Operation  anempfahlen.  Seitdem  wurden  beson- 
ders die  Ausführung  derselben,  sowie  ihre  Indicationen  ge- 
nauer festgestellt  und  in  den  letzten  Jahren  ist  sie  durch 
eine  neue  Methode  von  England  aus  durch  Braxton  Hicks 
bereichert  worden. 

Was  die  Ausführung  der  Operation  anlangt,  so  kann 
dieselbe  nach  verschiedenen  Methoden  vorgenommen  werden. 
Die  erste  und  einfachste  ist  die  durch  zweckmässige  La- 
gerung. Die  Kreissende  oder  Schwangere  nimmt  eine  Sei- 
tenlagerung ein  und  zwar  auf  der  Körperhälftc,  nach  der  der 
Kopf  der  quergelagerten  Frucht  abgewichen  ist.  Der  dem 
Fundus  stets  näher  stehende  Steiss  senkt  sich  alsdann  gegen 
den  Horizont,  so  dass  er  mehr  in  die  Mittellinie  des  Abdomen 
zu  liegen  kommt,  und  der  Kopf  nähert  sich  dem  Beckeuein- 
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gange«  welche  Bewegung  man  noch  dadurch  unterstützen 
kann,  dass  man  ein  festes  Kissen  keilförmig  zwischen  dem 
Lager  der  Frau  und  der  Stelle  einschiebt,  an  der  der  Eopf 
ruht.  —  Man  kann  dies  Verfahren  schon  in  der  Schwanger- 
schaft anwenden;  es  wird  jedoch  meistens  erst  während  der 
Geburt  geübt.  Da  der  Eopf,  wenn  er  über  den  Beckenein- 
gange heruntergedrängt  nicht  in  denselben  eintritt,  sehr  be- 
weglich bleibt,  so  sprengt  man  die  Blase,  um  den  Foetus  zu 
fixiren  und  drängt  den  Kopf  durch  die  Expressionsmethode 
in  den  Beckeneingang. 

Eine  andere  Wendungsart  auf  den  Kopf  ist  die  durch 
äussere  Handgriffe,  auch  die  Wigand^sche  genannt. 
Man  ahmt  eine  Locomotion  der  Frucht  nach,  welche  bei 
Mehrgebärenden  sehr  häufig  vorkommt,  nämlich  den  Ueber- 
gang  einer  Querlage  in  Kopflage.  Dieser  Wendungsact  ge- 
lingt in  der  Schwangerschaft  sehr  leicht,  weil  die  Bedingun- 
gen zur  LageTeränderung  gerade  bei  denjenigen  Schwangern 
am  häufigsten  vorhanden  sind,  die  eine  Querlage  zeigen. 
Während  der  Geburt  ist  die  Verticallegung  des  Foetus  durch 
äussere  Handgriffe  in  der  Regel  nur  möglich,  so  lange  die 
Blase  steht.  Die  Ausfuhrung  ist  folgende:  die  Frau  wird 
auf  den  Bücken  gelagert;  der  Operateur  steht  zu  ihrer  Seite 
und  legt  auf  den  Bauchdecken  eine  Hand  über  den  Kopf,  die 
andere  unter  den  Steiss  des  Kindes.  Indem  diese  nach  auf- 
wärts, jene  nach  abwärts  drückt,  wird  nach  längere  Zeit  fort- 
gesetzten Manipulationen  der  Kopf  über  den  Beckeneingang 
heruntergebracht.  Fixirt  wird  er  bei  begonnener  Geburt 
durch  den  Blasensprnng,  während  der  Schwangerschaft  durch 
Anlegen  einer  festen  Bauchbinde,  unter  welche  man  an  die 
Stellen,  wo  Kopf  und  Steiss  lagen,  Polster  aus  Servietten  etc. 
schiebt. 

Die  dritte  Wendungsart  wird  vorwiegend  durch  innere 
Handgriffe  ausgeführt.  Nach  Busch  geht  man  mit  der 
Hand,  die  äusserlich  dem  Kopf  entspricht,  also  mit  der  rech- 
ten, wenn  der  Kopf  links,  mit  der  linken,  wenn  der  Kopf 
rechts  gelagert  ist,  durch  den  auf  Handtellergrösse  erweiterten 
Muttermund,  schont  die  Fruchtblase  und  schiebt  die  Hand 
zwischen  ihr  und  der  Uteruswand  so  hoch  in  die  Höhe,  bis 
sie  den  Kopf  in  seiner  grössten  Peripherie  umfassen  kann. 
Erst  jetzt  wird  durch  festes  Anlegen  der  Hand  an  den  Kopf 
die  Blase  gesprengt  und  zugleich  der  Kopf  gegen  den  Becken- 
eingang hinuntergezogen,  während  die  andere  Hand  dies  durch 
äusserUchen  Druck  unterstüzt  und  ein  Gehülfe  den  Steiss  in 
die  Höhe  zu  drängen  sucht.  —  Nach  D'Outrepont  wird 
die  Hand,  die  dem  Steiss  entspricht,  eingeführt,  die  vorlie- 
gende Schulter  und  Brust  gabelförmig  umfasst  and  so  der 
Rumpf  nicht  blos  in  die  Höhe,  sondern  auch  gegen  die  Seite, 
in  der   der  Steiss  liegt,  emporgeschoben;   dadurch  wird  der 
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Beckeneingang  frei  und  nun  wird  durch  die  andere  Hand  der 
Kopf  von  Aussen  heruntergedrängt.  —  Bei  beiden  Methoden 
nuiss  die  in  den  Genitalien  manövrirende  Hand,  wenigstens 
mit  einigen  Fingern  noch  längere  Zeit  liegen  bleiben,  um 
das  Abweichen  des  Kopfes  und  das  Vorfallen  der  Nabelsebnor 
oder  der  Extremitäten  zu  verhüten. 

Die  neueste  Wendungsmethode  ist  die  von  Braxton 
Hicks,  mittelst  combinirter  äusserer  und  innerer 
Handgriffe,  die  sogen,  bimanuelle  Wendung.  Man 
wühlt  die  Hand,  die  dem  Kopfe  entspricht  und  fuhrt  dieselbe 
ganz  oder  zur  Hälfte  in  die  Scheide.  Activ  ist  jedoch  nur 
der  Zeigefinger,  der  allein  durch  den  Muttermund  eindringt, 
sich  an  den  vorspringenden  Theil  der  Schulter  anlegt  und 
denselben  gegen  die  Mutterseite,  in  welcher  der  Steiss  gela- 
gert ist,  emporschiebt.  Reicht  der  Zeigefinger  nicht  hin,  so 
nimmt  man  den  Mittelfinger  zu  Hülfe.  Zugleich  drängt  die 
aussen  aufgelegte  Hand  den  Kopf  gegen  den  Beckeneingang, 
wo  er  von  dem  im  Cervix  liegenden  Finger  empfangen  und 
in  die  Mitellinie  des  Beckens  geleitet  wird.  Bis  hierhin  kann 
die  Blase  vollständig  geschont  werden.  Jetzt  wird  sie  zur 
Fixation  der  Lage  gesprengt.  Während  der  Wendung  lässt 
man  einen  Gehülten  den  Steiss  in  die  Höhe  drängen. 

Was  nun  den  Werth  der  Wendung  auf  den  Kopf  für 
die  geburtshülfliche  Praxis  anbelangt,  so  ist  derselbe  trotzdem, 
dass  die  Theorie  richtig  ist,  im  Verhältniss  zu  der  Wendung 
auf  den  Fuss  ein  sehr  geringer.  —  Vor  Allem  ist  die  Wen- 
dung auf  den  Kopf  einzig  und  allein  ein  Lageveirbesserungs- 
mittel;  es  sind  desshalb  ausgeschlossen  alle  jene  Fälle,  wo 
Umstände  eintreten,  welche  eine  rasche  Beendigung  der  Ge- 
burt fordern,  was  bei  jeder  Geburt,  auch  nach  glücklich  aus- 
geführter Wendung  auf  den  Kopf  geschehen  kann;  dann 
kommt  es  vor,  dass  nachträglich  noch  auf  den  Fuss  gewendet 
werden  muss.  —  Selten  triflFt  der  Geburtshelfer  die  zur  Aus- 
führung derselben  erforderlichen  Bedingungen.  Der  Foetns 
soll  noch  mobil  sein;  —  der  Arzt  trifft  aber  besonders  auf 
dem  Lande  gewöhnlich  zu  einer  Zeit  ein,  wo  der  Blasensprung 
bereits  und  oft  vor  langer  Zeit  schon  erfolgt  ist.  Eine  wei- 
tere Bedingung  zur  Ausführung  der  Operation  ist  eine  nor- 
male Geräumigkeit  des  Beckens;  —  die  überwiegende  Zahl 
der  aI)uormen  Lagen  kommt  aber  bei  einem  Missverhältnisse 
zwischen  der  Grösse  des  Kopfes  und  des  Beckeneinganges 
vor,  zumal  mau  es  meist  mit  Mehrgebärenden  zu  thnn  hat, 
welche  Kinder  produciren,  deren  Schädel  in  toto  und  beson- 
ders im  biparietalen  Durchmesser  vergrössert  sind.  Dass  der 
Vorfall  von  Extremitäten  oder  der  Nabelschnur  öine  Contra- 
indication  bildet,  versteht  sich  von  selbst,  zumal  derselbe  erst 
nach  Abfluss  der  Wässer  stattfinden  kann. 
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Aber  auch,  wenn  alle  Bedingungen  erfüllt  sind,  zu  denen 
noch  die  gehörige  Vorbereitung  des  unteren  üterinsegmeutes 
und  die  Regelmässigkeit  der  Wehenthätigkeit  hinzukommen, 
stösst  die  Ausführung  der  Operation  sehr  oft  aaf  Schwierig- 
keiten, welche  ihr  Gelingen  gefährden  und  vereiteln.  Operirt 
man  nach  der  Busch'schen  Methode,  so  gelingt  es  oft  nicht, 
mit  der  Hand  den  Kopf  herunterzuholen,  weil  derselbe  durch 
seine  Schlüpfrigkeit  und  Kugelform  sowie  sein  grosses  Vo- 
lumen einen  festen  Anhalt  nicht  darbietet.  Bei  dem  D'O  a  t  r  e- 
pon tischen  Verfahren,  welches  für  viel  sicherer  gilt  als  das 
von  Busch,  zumal  nach  dem  Blasensprunge,  weicht  der 
herabgedrängte  Kopf  sehr  leicht  wieder  vom  Beckeneingange 
ab,  wenn,  wie  gewöhnlich  nach  dem  Blasensprunge,  die  We- 
henthätigkeit cessirt  und  nicht  sofort  kräftig  eintritt.  Ausser- 
dem ist  das  gewaltsame  Hinaufdrängen  des  Rumpfes  nicht 
ohne  Gefahr. 

Das  bisher  Gesagte  gilt  hauptsächlich  von  der  Wendung 
durch  vorzugsweise  innere  Handgriffe  nach  Busch  und 
D'Outrepont.  Was  die  Weudungsmethode  durch  äussere 
Handgriffe  nach  Wigand  betrifft,  so  ist  dieselbe  leicht  aus- 
zuführen, wenn  sie  während  einer  Wehenpause  bei  noch  ste- 
hender Blase  und  bei  etwas  über  die  Norm  vermehrten  Frucht- 
wasser vollzogen  wird.  Noch  leichter  gelingt  bei  solchen 
Verhältnissen  die  Umdrehung  nach  der  Methode  von  Brax- 
tonHicks.  Beide  haben  den  Vorzug,  dass  die  Hand  nicht 
in  die  Uterushöhle  geführt  wird,  bei  beiden  liegt  die  Schwie- 
rigkeit in  der  Fixirung  der  Kopflage.  Der  Hauptvortheil  ist, 
dass,  im  Falle  eines  Misslingeus,  später  nothwendige  Opera- 
tionen nicht  erschwert  werden. 

Man  hat  besonders  die  Erfahrungen  der  letzten  beiden 
Jahrzehnte  zu  Hilfe  genommen,  indem  man  auf  den  häufigen 
spontanen  Lagewechsel  der  Frucht  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  hinwies,  um  die  Lageverbesserung  nach 
Wigand  oder  durch  blose  Seitenlagerung  während  der 
Schwangerschaft  dringend  zu  empfehlen.  Die  Umwandlung 
einer  Quer-  in  Kopflage  gelingt  allerdings  bei  Mehrgeschwän- 
gerten, erschlafften  Uterinwanduugen  und  reichlicherem  Frucht- 
wasser überraschend  leicht;  aber  ebenso  leicht  weicht  der 
Kopf  auch  wieder  ab,  und  ausserdem  ist  es  eine  bekannte 
Erfahrung,  dass  viele  Querlagen  gegen  Ende  der  Schwanger- 
schaft sich  ohne  unser  Zuthun  von  selbst  in  Kopflagen  ver- 
wandeln. Die  Wendung  während  der  Schwangerschaft  ist 
demnach  zwar  keineswegs  zu  verwerfen,  denn  sie  kann  nicht 
leicht  schaden,  aber  sie  ist  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  nutzlos. 

Am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  gibt  der  Vf.  folgenden 
Rath  zur  Behandlung  der  Querlage.  Während  der  Schwan- 
gerschaft  nehme  man  erst  ganz  am  Ende  derselben,   wo  die 
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Lage  des  Foetus  gewöhnlich  stabil  wird,  WendungSTerauche 
vor.  Im  ersten  Geburtsstadium  sei  die  Sorge  des  Geburts- 
helfers hauptsächlich  auf  Erhaltung  der  Fruchtblase  gerichtet^ 
zu  deren  Schutz  man,  um  gegen  den  Wehendrang  von  Oben 
einen  Gegendruck  auszuüben,  einen  Colpeurynter  in  die  Scheide 
legen  kann.  Man  lagere  die  Frau  auf  die  Seite,  nach  wel- 
cher der  Eof  abgewichen  ist  und  unterlasse  bei  günstigen 
Umständen  nicht,  nach  Wigand  oder  Braxton  Hicks 
die  Bectification  der  Lage  zu  versuchen.  Gelingt  der  Versuch 
nicht  und  springt  die  Blase  frühzeitig,  so  mache  man,  sobald 
als  möglich,  die  Wendung  auf  den  Fuss.  Bleibt  die  Blase 
erhalten,  so  warte  man  die  grösstmöglichste  Erweiterung  des 
Muttermundes  ab  und  wende  bei  stehender  Blase  auf  die  Fusse. 

(Volknann's  SammlaDg.  77.) 

Prurigo  der  Kinder  im  Vergleieli  zu  der  der  Er- 
wachsenen. Von  Dr.  H.  Klemm  zu  Leipzig.  Wenn  Hebra 
behauptet,  die  Prurigo  sei  nicht  nur  die  qualvollste  aller 
Hautkrankheiten,  sondern  auch  absolut  unheilbar,  so  gilt  das 
letztere  nicht  von  der  Prurigo  der  Kinder,  bei  denen  sie  eine 
der  häufigsten  Hautkrankheiten  darstellt.  Da  aber  gerade 
die  schwersten  Fälle  (bei  Erwachsenen)  nicht  selten  aus  der 
Jugendzeit  stammen  und  grade  diese  zu  den  unheilbaren  zäh- 
len, so  ist  es  um  so  wichtiger  für  den  Kinderarzt,  so  früh 
als  möglich  eine  energische  Behandlung  einzuleiten. 

Die  Prurigo  der  Erwachsenen  ist  durch  zwei  Erscheinun- 
gen charakterisirt :    1)  durch   zahlreiche  immer  getrennt  ste- 
hende, nie  confluirende  Knötchen  von  Hirsekorngrösse, 
rundlich  oder  mehr  spitz,  am  Gipfel  eine  kleine  von  vertrock- 
netem Blute  stammende  Kruste  tragend.     Die  Knötchen  pro- 
miniren   gewöhnlich  sehr  wenig,  treten   aber  in  der  Wärme 
und   durch  Kratzen  mehr  hervor.     2)  Durch   das  Jacken, 
welches  hier  einen  so  heftigen  Grad  erreicht,   wie  sonst  bei 
keiner  andern  Krankheit,  und  den  Kranken  zwingt  seine  Haut 
beständig  mit  scharfen  Instrumenten  aller  Art  zu  zerkratzen 
und    zu   zerfleischen,    bis   das  Blut  herausdringt.     Der  Schlaf 
ist  unmöglich,  Appetit  und  Verdauung  kommen  in  Unordnung, 
die  körperlichen  und  geistigen  Kräfte  verfallen  und  ein  nicht 
seltnes  Ende  ist   der  Selbstmord.     Je   länger  die   Krankheit 
gedauert,   d.  h.  je   länger   der  Kranke  gekratzt  hat,    nnx    so 
brettartiger    (durch   neugebildetes    Bindegewebe)    und    um    so 
dunkler  (Pigmentablagerung  im  Rete  Malp.)   wird  die   Hani, 
so  dass   sie  sich  ganz  rauh  wie  ein  Reibeisen  anfühlt,    anter 
dem  Fingerstriche  knistert  und  eine  dunkelbraune  Farbe   mit 
zahlreichen  Marmorirungen  (von  den  Nägeln  etc.)  annimmt. 

Hält  man  an  diesen  von  Hebra  aufgestellten  patbog- 
nomonischen  Zeichen  fest,  so  scheiden  andere  Hautkrankhei- 
ten,  welche  man   sonst  hierher  gerechnet  hatte,   von    selbst 
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ans,  was  auch  besonders  far  die  Diagnose  der  Pmrigo  der 
Kinder  gilt.  Vorerst  der  Pruritus,  bei  dem  die  charakte- 
ristischen Knötchen  fehlen,  eine  auch  bei  Kindern,  aber  viel 
seiteuer  als  im  Greisenalter  yorkommende  Hautkrankheit. 
Sodann  der  Liehen,  der  bei  Kindern  häufig  ist;  er  ist  durch 
grössere  Böthe  der  Knötchen,  so  wie  dadurch,  dass  ihre  Spitzen 
keine  Blutkrusten  tragen,  und  durch  das  Fehlen  des  Juckge- 
fühls zu  unterscheiden,  —  das  letztere  ist  mehr  vertreten  bei 
dem  sogen.  Liehen  agrius;  der  Verlaui  ist  überhaupt  milder 
und  meist  subacut.  Endlich  sind  abzutrennen  alle  die  Haut- 
eruptionen, die  als  chronisches  Eczem  oder  als  Prurigo  er- 
scheinen, aber  nicht  spontan  entstehen,  sondern  von  Unge- 
ziefer oder  von  äusserer  Vernachlässigung  (Schmutz,  Schv^eiss, 
Staub)  herrühren. 

Die  Krankheit  kommt  in  jedem  Jahre  des  Kindesalters 
vor;  doch  ist  sie  bei  kleinen  Kindern  bei  weitem  am  häufig- 
sten ;  sie  ist  um  so,  milder,  je  kleiner  das  Kind,  um  so  hef- 
tiger, je  älter  das  Individuum.  Bei  Säuglingen  kommt  Pru- 
rigo nicht  vor,  zumal  das  eigentliche  Merkmal,  die  Blutkrüst- 
chen  auf  den  Knötchen,  fehlt,  da  die  Kinder  noch  nicht 
kratzen  können ;  der  hier  vorkommende  Ausschlag  ist  Liehen. 
—  Bei  Kindern  stehen  die  Knötchen  nicht  so  dicht,  wie  bei 
Erwachsenen,  wo  sie  kaum  freie  Hautpartien  zwischen  sich 
lassen,  haben  aber  dieselben  Prädilectionsstellen  an  den  Streck- 
seiten der  untern  Extremitäten,  am  Bauch  und  an  der  Kreuz- 
gegend; einzelner  stehen  sie  an  den  Armen  und  im  Gesicht; 
fast  gar  nicht  befallen  werden  Hals,  Kopfhaut,  Hände  und 
Füsse.  Die  Knötchen  sind  nicht  so  hart  wie  bei  Erwachsenen 
und  die  secundären  Veränderungen  der  Haut,  die  Pusteln  und 
Bläschen,  die  kleienartige  Abschilferung,  die  brettartige  Härte, 
die  Pigmentirung,  fehlen.  Der  Hauptunterschied  endlich  liegt 
in  der  Intensität  des  Juckens,  welches  wahrscheinlich  als  die 
der  Eruption  der  Knötchen  vorangehende  Nervenaflfection, 
ähnlich  wie  bei  Zoster  und  Urticaria,  zu  betrachten  ist. 

Die  Ursachen  der  Prurigo  der  Kinder  sind  eben  so  dunkel 
wie  bei  der  der  Erwachsenen.  Die  Krankheit  ist  weder  erb- 
lich noch  ansteckend.  Die  Kinder  armer  Leute  leiden  viel 
häufiger  daran,  als  die  der  Wohlhabenden ;  .ebenso  an  Scro- 
fulose,  Bhachitis  etc.  leidende,  bereits  kränkliche  Kinder,  wie 
diese  überhaupt  zu  Hautkrankheiten  dispouiren,  während  bei 
deu  Erwachsenen  besonders  Robuste  und  Vollblütige  von 
Prurigo  ergriffen  werden. 

Obgleich  die  Prurigo  der  Kinder  viel  leichter  heilbar  ist, 
als  im  späteren  Alter,  erfordert  doch  die  Behandlung  viel 
Geduld  und  Energie,  indem  oft  Monate  bis  zur  Heilung  hin- 
gehen und  Rückfölle  sehr  häufig  sind.  Von  äussern  Mitteln 
sind  nur  zwei  von  zuverlässiger  Wirkung:  Schmierseife 
und  T  h  e  e  r.     Die  Schmierseife  wird  für  sich  oder  besser  mit 
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Schwefel  (50:10  Gr.)  jeden  Abend  oder  jeden  zweiten  Abend 
eingerieben,  bis  die  Epidermis  sich  abznschilferu  beginnt.    lu 
'  derselben  Weise   wird   der  Theei-,    am   besten   reiner   Birken- 

!  oder  Buchentheer   angewandt;    doch   ist  er  weniger  wirksam. 

i  Am    besten    setzt   man   das  getheerte  Kind  eine  Stunde  lang 

f  in  ein  Bad.     Man    kann   auch  beide  Mittel  verbinden,    indem 

I  mau  zwei  Theile  Sapo  viridis  in  einem  Theil  Alcohol  lost  xind 

•  nun  Theer  zusetzt.     Ausserdem  sind  Bäder  mit  Seife,  Kleien, 
Mutterlauge  zweckmässig. 

Neben  diesen  äusserlichen  Mittelu  ist  von  ganz  beson- 
derem Nutzen  der  innere  Gebrauch  des  Arsens.  Er 
trägt  hauptsächlich  dadurch  zur  Heihiug  bei,  dass  er  das 
Jucken  beseitigt.  Nicht  selten  sieht  man  die  Krankheit  bei 
seiner  Anwendung  ohne  alle  externe  Behandlung  heilen.  Die 
Gabe  von  Solutio  Fowleri  für  ein  zweijähriges  Kind  ist  zwei 
Tropfen  mit  Wasser  zweimal  täglich ;  dann  steigere  man  die 
Gabe  nach  4  —  5  Tagen  um  1  —  2  Tropfen,  Wenn  das 
Mittel  bereits  ohne  Erfolg  angewendet  worden  ist,  so  liegt 
die  Schuld  meist  an  der  zu  kleinen  Dosirung. 

Von  Jodkali  hat  der  Vf.  bei  Prurigo  keine  besondere 
Wirkung  gesehen.  Bei  andern  Hautkrankheiten  wirkt  es 
günstiger,  so  besonders  bei  denen  der  Kopfhaut  and  den  näs- 
senden Flechten,  wo  es  oft  überraschend  schnelle  Heilung 
erzielt,  auch  wenn  keine  Lues  zu  Grunde  liegt. 

(Jahrb.  fflr  Kinderheilk.  VII.  4.) 


Yerseliledenes. 

Glycerolatnm  rosatnm  Icjpiens  gegen  rauhe,  aufgesprungene  Haut, 
wunde  Brustwarzen  ete.  Rep.  Tragacantbae  subtilissime  pulveratae  5,0. 
Exacte  misceantur  cum  Glycerini  puri  225,0;  tum  calore  balnei  aquae 
per  horam  unam  saepius  agitando  calefactis  addantur  Boracis  5,0  soluta 
in  Aqu.  Rosae  calidae  25,0.  Post  refrigerationem  immisceatar  Olei 
Rosae  Gutta  nna  soluta  in  Spiritus  Vini  absoluti  Guttis  triginta. 

.    (Fix.  C«ntzallx.) 

Als  einfaches  Mittel  sich  von  der  natürlichen  oder  künstlichen 
Färbung  der  Bothweine  zu  überzeugen  gibt  CherTÜle  den  Zusatz 
von  etwas  Potasche  an.  Bildet  sich  ein  violetter  Kiederschla^,  so  sinvl 
Flieder  oder  Maulbeeren,  bei  einem  rothen  Fernambuk  — ,  bei  einem 
röthlich  violetten  Blauholz,  bei  einem  gelblichen  sind  Phytolacca  — . 
bei  einem  bleich  violetten  Heidel-  und  bei  einem  bläulich  violetten 
Liguster -Beeren  benutzt  worden.  Dagegen  ist  der  Wein  ungefärbt, 
wenn  sich  kein  Niederschlag  bildet  und  er  einen  grünlichen  Schein 
annimmt  (Z<aae«t  1874.) 
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Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  %n  1  bis  2  Bogen  and  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Crt.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Ver^ 
lagshandlung  sn  richten. 
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Von  den  venerischen  Contagien. 

Eine  historisch-kritische  Skizze. 
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.  (Fortsetzung.) 
b)  Während  wir  mit  zwinsrendex  Nothwendiffkeit  die  allere-  b)  individuelle 
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meine  Disposition  als  vorzugsweise  bei  dem  weiblichen  ue- 
schlechte  vorhanden  bezeichnen  mussten,  ist  die  individuelle 
Disposition  vorzugsweise  beim  männlichen  Geschlechte  zu 
suchen.  Beim  weiblichen  Geschlechte  ist  die  individuelle  Dis- 
position lediglich  als  eine  auf  Grund  individueller  Eigenschaf- 
ten erhöhte  allgemeine  aufsufassen.  Wir  wollen  desshalb 
sogleich  die  die  individuelle  Disposition  beim  männlichen  Ge- 
Bchlechte  ausmachenden  Momente  aufzählen. 

1)  Die  schon  dagewesene  Infection.  Ganz  im  Gegensatz 
zur  Frau,  wo,  wenigstens,  bei  der  Venus  vulgivaga,  als  der 
Vertreterin  und  Quelle  dieser  Krankheit,  die  bereits  dagewe- 
sene Infection  wahrscheinlich  durch  Verdickung  (oder  Verdich- 
tung) des  Schleimhautepithels  für  die  folgenden  Infectionen 
die  Empfänglichkeit  mehr  und  mehr  abstumpft,  wird  beim 
Manne,  wahrscheinlich  durch  die  geschütztere  Lage  der  Harn- 
röhrenschleimhaut durch  einen  bereits  dagewesenen  Tripper 
eine  solche  Verdichtung  des  Epithels  nicht  erzielt,  sondern 
die  betreffende  Schleimhaut  für  die  späteren  Infectionen  leich- 
ter empfänglich  gemacht,  wenn  gleich  auch  die  Krankheits- 
erscheinungen selbst  leichter  werden.  In  consequenter  Aus- 
fahrung der  aus  dieser  Thatsache  sich  ergebenden  Folgerun- 
gen läsist  sich  also  eine  schliessliche  Immunität  der  weiblichen 
tienitalschleimhaut  g^en  die  Einwirkung  des  Tripperconta- 
giums  annehmen,  während  beim  Manne  sich  eine  immer  mehr 
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erhöhte  Empfänglichkeit,  schliesslich  vielleicht  sogar  ein  stetes 
Fortbestehen  der  Krankheit,  wenn  auch  nnr  mit  minimalen 
Erscheinungen  ergeben  würde.  Und  in  der  That  sind  diese 
extremen  Fälle  durch  die  klinische  Beobachtung  noch  heute 
zu  constatiren.  ' 

2)  Die  erhöhte  Vulnerabilität  der  Schleimhaut,  welche 
theils  durch  schwachen,  gracilen  Korperbau,  durch  Alteratio- 
nen der  Blutmischung  (Anämie,  Hämophilie),  also  durch  allge- 
meine Zustände,  theils  durch  die  locale  Beschaffenheit  der- 
selben (Defecte,  Bisse  n.  s.  w.)  bedingt  sein  kann. 

3)  Abnormitäten  der.  Harnröhre  und  also  auch  der 
Schleimhaut,  welche  sich  im  Wesentlichen  als  eine  Yergrosse- 
rung  der  Schleimhautfläche  darstellen,  als  a)  Offenliegen  eines 
Theiles  der  Harnröhrenschleimhaut,  z.  B.  bei  Epispadie  und 
Hypospadie.  b)  Zu  weites  Orificium  nrethrae,  bei  sonst  nor- 
maler Beschaffenheit  der  Harnröhre,  wodurch  der  Eintritt  von 
Flüssigkeiten  aus  den  weiblichen  Genitalien  erleichtert  wird, 
c)  Abnorme  grosse  Beschaffenheit  der  Littre'schen  Drüsen 
in  der  fossa  nayicularis,  welche  ja  meistentheils  die  Aafnahme- 
stätte  des  Trippersecretes  bildet. 

4)  Vorhandene  Reizzustände  der  Harnröhre  (z.  B.  durch 
den  Katheter),  der  Blase,  der  Nieren,  sowie  allgemeine  fieber- 
hafte Erkrankungen  überhaupt.  Es  ist  z.  B.  durch  die  kli- 
nische Beobachtung  wiederholt  constatirt,  dass  ein  bereits 
anscheinend  beseitigter  Tripper  bei  einer  allgemein  fiebei^ 
haften  Erkrankung,  z.  B.  Typhus,  Pneumonie,  wieder  aus- 
bricht. Bekannt  ist  ferner  die  Goincidenz  von  Malturia  inter- 
mittens  mit  Genitalcatarrhen. 

5)  Erhöhte  nervöse  Erregung  (Orgasmus)  und  Erreg- 
barkeit überhaupt.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  unter  diese 
Gategorie  auch  die  verschiedene  Nationalität  gehört,  d.  h.  dass 

/ein  Weisser  leichter  von  einer  Schwarzen  mit  Tripper  ange- 
steckt wird  als  von  einer  Weissen.  Ricord  behauptet  gera- 
dezu, dass  allein  von  erhöhter  geschlechtlicher  Err^nng  trip- 
perartige Zustände  entstehen,  und  es  ist  ein  Factum,  dass 
bei  jungen  Eheleuten,  die  vor  der  Hochzeitsnacht  keine  Spur 
eines  tripperartigeu  Ausflusses  darboten,  oft  solche  ent9tefa6n. 
—  Namentlich  aber  ist  hierher  zu  rechnen,  dass  durch  dis 
excessive  geschlechtliche  Erregung  bereits  völlig  beseitigte 
Tripper  wieder  acut  und  coni^iös  werden  können.  —  Frei- 
lich trägt  dieses  Factum  nicht  wesentlich  zum  Beweise  der 
Specifität  des  contagiösen  Trippers  bei  und  es  gemahnt  fast 
an  das  Phlegma  naturale  des  Yella. 

6)  Endlich  sind  noch  mechanische  Einflüsse  zu  nennen, 
z.  B.  das  Missverhältniss  der  gegenseitigen  Genitalien,  indem 
das  männliche  Glied  zu  umfangreich,  die  weibliche  Genitai- 
öffnung  zu  eng  ist.  Man  kann  wohl  mit  vollem  Recht  auch 
das   mechanische  Moment   als  Quetschung  u.  s.  w.  betonen, 
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darf  jedoch  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  es  sich  dabei 
ebenso  gut  um  eine  Erhöhung  der  Erregung  als  um  beson* 
ders  gerichtete  etc.  Congestionen  handeln  kann. 

Man  kann  sich  bei  der  Abhandlung  der  allgemeinen  und 
individuellen  Disposition  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass 
der  Mutterboden  des  Trippers  die  weibliche  Genitalschleimhaut 
ist  und  dass  die  Schleimhaut  der  männlichen  Harnröhre  von 
dort  aus  nur  den  Besuch  jenes  eigentlich  fremden  Gastes 
erhält.  Das  Trippercontagium  ist  in  seiner  Entstehung  der 
männlichen  Harnröhrenschleimhaut  ebenso  fremd  als  der  Au- 
genlidbindehaut und  der  Mastdarmschleimhaut.  Seine  in  der 
männlichen  Harnröhre  autochthon  erfolgende  Entstehung  (ohne 
Uebertragung)  ist  nur  eine  Ausnahme  und  dann  ist  es  noch 
fraglich,  ob  es  jener  »specifischet  Tripper  ist. 

c)  Die  örtliche  Disposition  unterscheiden  wir  in  die  ort-  DUp^suion** 
liehe  Disposition  des  Individuums  und  die  örtliche  Disposition 
überhaupt:    zwei  an   sich   allerdings   vollständig   heterogene, 
jedoch  der  gleichen  Bezeichnung  halber  hinter  einander  abzu- 
handelnde Begriffe. 

a)  Der  specifische  Tripper  findet  sich  nicht  auf  allena)  oertiiche 
Schleimhäuten  des  menschlichen  Körpers,  sondern  nur  auf  des^i^dM" 
einer  beschränkten  Anzahl  derselben,  nemlich  auf  der  Schleim-  duoms. 
haut  der  weiblichen  Genitalien,  oder  kiännlichen  und  weib- 
lichen Harnröhre,  des  Augapfels  und  der  Augenlider,  des 
Mastdarms  und  nur  in  ganz  seltenen  Ausnahmefällen  auf  der 
der  Harnblase.  Nase,  Thränenwege,  Mund,  Bachen  u.  s.  w. 
haben  noch  niemals  den  Sitz  desselben  gebildet,  obwohl 
sicherlich  Uebertragungen  des  Trippersecrets,  z.  B.  auf  die 
Nasenschleimhaut,  nicht  selten  stattfinden  und  von  den  Augen 
aus  doch  eine  Fortleitung  in  die  Thränenkanäle,  durch  die 
Lage  und  Richtung  derselben  sehr  erleichtert  wäre.  Diese 
Erscheinung  muss  offenbar  sehr  wichtige  Grunde  haben;  wir 
können  uns  etwa  folgende  denken:  1)  die  mechanische  Lage 
und  Beschaffenheit,  2)  die  quantitative  und  qualitative  (che- 
mische) Beschaffenheit  der  Absonderung  und  3)  die  Eigen- 
schaften der  vitalen  Beaction  der  betreffenden  Schleimhäute. 

Ad  1)  Die  mechanische  Lage  einer  Schleimhaut  ist  der 
Entwickelung  eines  local  fortschreitenden,  d.  h.  also  mit 
einem  fixen,  nicht  flüchtigen  Contagium  versehenen  Affectes 
wie  des  Trippers  nicht  günstig,  wenn  der  inficirte,  mit  der 
Anssenwelt  communicirende  Theil  (Ende)  derselben  tiefer  liegt, 
als  das  in  das  Innere  des  Körpers  hinein  verlaufende,  indem 
die  contagiöse  Materie  dann  so  zu  sagen  in  die  Höhe  klet- 
tern muss  und  nicht  mechanisch  mit  dem  theils  schon  vor- 
handenen, theils  sich  neu  bildenden  Secrete  weit  über  die 
Schleimhaut  hin  gespült  oder  geschwemmt  werden  kann. 
Die  sich  dem  Gegentheile  dieser  Verhältnisse  nähernden  Zu- 
stand« sind  der  Entwickelung  des  Trippers  günstig. 


228 

Das  erstere  Verhaltniss  hat  statt  z.  B.  bei  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Harnröhre,  bei  der  Nase  u.  s.  w.;  das 
letzt'Cre  bei  den  Augen,  den  Thränenwegen,  und  der  von  den 
weiblichen  Genitalien  oder  der  männlichen  Hamröhrenmün- 
düng  ans  stattfindenden  [Jebersiedelung  des  Trippersecreta  in 
den  Mastdarm. 

Es  ist  selbstredend  hier  nur  von  der  gewohnlichen  na- 
türlichen Uebertragung ,  nicht  yon  künstlichen  Impfungen 
die  Rede. 

Die  mechanische  Beschaffenheit  einer  Schleimhaut  ist  der 
Entwickelung  des  Trippers  nicht  günstig,  wenn  die  Flachen 
derselben  sich  nicht  berühren,  sondern  weit  von  einander 
entfernt  sind;  —  die  gegentheiligen  Verhältnisse  erweisen 
sich  als  jener  Entwickelung  günstig. 

Die  erstere  Beschaffenheit  wird  nur  von  der  Schleimhaut 
der  Rachenhöhle  repräsentirt ;  —  Genitalien,  Harnröhre, 
Mastdarm,  Thränenwege,  Auge,  Mund  a.  s.  w.  zeigen  mehr 
weniger  entgegengesetzte  Zustände. 

Ad  2)  Die  Beschaffenheit  der  Absonderung  (in  quanti- 
tativer und  qualitativer  Hinsicht  der  betreffenden  Schleim- 
häute ist  jeuer  Entwickelung  nicht  günstig,  wenn  sie  stets 
reichlich  ist  und  chemisch  das  Gontagium  (tödtend  oder  hin- 
dernd) wirkende  Substanzen  enthält,  z.  B.  die  Nasenabsonde- 
rung und  die  Thräuen:  Chlomatrium;  die  Mundflüssigkeit: 
Rodankalium  u.  s.  w.  im  Gegensatz  zu  den  weiblichen  Geni- 
talien, welche  zwar  unter  Umständen  reichliche  Secrete,  aber 
darin  die  zur  Existenz  des  Contagiums  günstigen  E^ettsäuren 
absondern ;  zur  Harnröhre,  welche  ein  minimales  Secret  hat, 
das  chemisch  indifferent  ist,  ebenso  wie  der  Mastdarm  und 
die  Augen. 

Es  handelt  sich  also  im  erstem  Falle  um  die  Möglich- 
keit der  chemischen  Zerstörung  und  mechanischen  Ausspülung 
des  ansteckenden  Stoffes,  im  letztern  um  ruhiges  Liegenblei- 
ben und  Darbieten  eines  ernährenden  Substrats  für  das 
Gontagium. 

Ad  3)  Die  einer  Schleimhaut  eigenthümliche  vitale  Se- 
action  ist  der  Entwickelnng  eines  Contagiums  wie  desjenigen 
des  Trippers  nicht  günstig,  wenn  sie  bei  Reizen  viel  Seoret 
liefert,  namentlich  aber  flüssiges,  differente  chemische  Stoffe 
enthaltendes,  nicht  zähes  und  nur  dem  Körper  selbst  ange- 
hörige  organische  Stoffe,  als  Eiweiss,  Fett  u.  s.  w.  einscblie»- 
sendes.  Während  im  ersteren  Falle  jene  bereits  ad  2)  er- 
wähnte chemische  Zersetzang  (Tödtuug)  und  mechanische 
Ausspülnng  des  Contagiums  statt  hat,  tritt  im  letzteren  eine 
vollständige  Einbettung  desselben  in  eine  ernährende  Sub- 
stanz ein.  —  In  ersterer  Beziehung  sind  zu  nennen  die  Nase, 
die  Thränenwege  und  der  Mund  u.  s.  w. ;  in  letzterer  die 
weiblichen  Genitalien,    die  Harnröhre  und  der  Mastdarm ;    in 
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gewisser  Beziebnng  auch  die  Augen,  welche  bei  leichten 
Reizen  z.  B.  bei  Eintränfelnngen  und  Eintragungen  medica- 
mentöser  Substanzen  oft  nur  eine  geradezu  minimale  Beac- 
tion  zeigen.  —  Der  die  flamröhre  passirende  Urin  kann  in 
obiger  Hinsicht  keine  Bolle  spielen,  da  er  nicht  Secret  der 
Harnröhre,  sondern  nur  ein  dieselbe  überrieselnder  fremder 
(flüssiger)  Körper  ist;  —  es  gehört  zu  der  schützenden  Ei- 
genschaft des  Secrets  vor  allen  Dingen  die  damit  verbun- 
dene Exfoliation  des  Schleimhautepithels:  ein  bei  den  Thrä- 
nenwegen  vorhandenes  Bedingniss. 

Die  nach  der  GommunicationsöfiPnung  mit  der  Aussen- 
weit  hin  abfallende  mechanische  Lage,  die  nicht  eine  innige 
Berührung  ihrer  Flächen  gestattende  mechanische  Beschaffen- 
heit, die  eine  reichliche  dünnflüssige  und  chemisch  differente 
(wo  möglich  anorganische)  Stoffe  enthaltende  Absonderung 
und  die  eine  sehr  leichte  Reizbarkeit  und  lebhafte  vitale  Be- 
action  documentirende  Eigenschaft  einer  Schleimhaut  sind 
mithin  der  wirksamste  natürliche  Schutz  gegen  eine  Tripper- 
infection.  Die  sich  hieraus  ergebenden  Folgerungen  liegen 
auf  der  Hand.  Wir  können  uns  somit  erklären,  warum  die 
Infection  der  weiblichen  Genitalien  mit  Tripper  absolut  und 
relativ  die  häufigste  ist,  warum  die  der  Augen  so  schnell 
von  Statten  geht,  warum  eine  Ueberleitung  namentlich  ans 
den  weiblichen  Genitalien  in  den  Mastdarm  so  leicht  erfolgt, 
warum  eine  Weiterleitung  aus  der  Harnröhre  in  die  Blase 
bei  beiden  Geschlechtern  verhältnissmässig  selten  ist,  warum 
Mund,  Nase  und  Thränenkanäle  schwer  oder  gar  nicht  em- 
pfanglich sind. 

Auch  aus  den  dargelegten  Verhältnissen  der  örtlichen 
Disposition  des  Menschen  werden  wir  auf  die  weiblichen  Ge- 
nitalien, als  den  Vorzugs  weisen  Sitz,  den  Muttersitz  des 
Trippers  hingewiesen,  —^  eigentlich  ganz  abgesehen  von  der 
Uebertragungsform  durch  den  Coitus.  Wir  brauchen  uns  nur 
folgendes  Ensemble  zu  denken:  Ein  durch  erbliche  Krank- 
heiten (Scrofulose,  Tuberculose)  oder  Constutitionserkrankun- 
gen  (Chlorose)  schwächlicher,  nicht  resistenter  Körper,  der 
der  Summe  aller  antihygicinischen  Einflüsse  ausgesetzt  ist, 
als:  schlechte  Ernährung,  schlechte,  feuchte  Wohnung, 
schlechte,  unreinliche  Kleidung,  Unreinlichkeit  des  ganzen 
Körpers,  schlechte  Athemluft,  Beschäftigung  theils  in  stau- 
biger (z.  B.  in  Wollspinnereien,  wo  mit  allen  möglichen  In- 
fectionsstoffen  imprägnirte  Lumpen  verarbeitet  werden),  theils 
in  dumpfig-warmer,  feuchter  Atmosphäre,  fortgesetzte  mecha- 
nische Beizung  der  Genitalien,  theils  durch  die  Beschäftigung 
(z.  B.  beim  Nähen  auf  Nähmaschinen),  theils  durch  Onanie, 
theils  durch  excessiven  Geschlechtsgenuss,  periodische  Con- 
gestionen  zu  den  Genitalien  durch'  Menstruation,  Wochen- 
bett u.  s.  w. ;  —  sollte  es  da  wohl  Wunder  nehmen  können, 
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wenn  sich  auch  bösartige  Schlaimflnane  aosbüden,  wo  erblidie 

CoDsiitotioiiBkrankheiieii ,    durch   die  Zeagang   übertragbare, 

also  auch   in  diesem  Sinne  contagiose  Neabildangen  (Taber- 

ealose)  entstehen?    Gewiss  nicht!     Der  Tripper  ist  äne  dem 

weiblichen  Geschlechte  eigene  Erkrankung,  welche  durch  den 

jGeschlechtsyerkehr  auf  den   Mann   ubertagen,    durch    diese 

I  Uebertragbarkeit  und  beim  Manne  so  zu  sagen  erst  spacifisch 

iwirdl     Nur   durch   den   Mann  resp.   durch   eine   von    einem 

i  Manne    angesteckte   Frau    kann   eine  gesunde   Frau     wieder 

angesteckt  werden. 

(Fortaetzung  folgt) 


L    Pharniacol^^e  BDd  Balneolo^e. 

Yerglelehend  experimentelle  Vntersuehiuigen  fiber 
die  pbyslologlsehen  Yl^irkungen  des  Ergotln  Bo^Jean 
und  des  Ergolin  Wiggers.  Von  Dr.  H.  Köhler,  Docent 
zu  Halle.  Die  beiden  aus  dem  Mutterkorn  dargestellten  Prä- 
parate, welche  man  mit  dem  Namen  »Ergotinc  bezeichnet, 
sind  nichts  weniger  als  rein  dargestellte  chemische  Substan- 
zen, wie  Chinin,  Morphium,  sondern  Mischungen,  von  denen, 
die  eine  alle  in  Wasser  unlöslichen,  in  Alkohol  *dag^eii  los- 
lichen —  Ergotin  Wiggers  — ,  die  andere  alle  in  Wasser 
loslichen  und  in  Alkohol  unlöslichen  Bestandtheile  des  Mut- 
terkorns in  sich  begreift  —  Ergotin  Bonjean.  Durch  Ex- 
perimente an  Fröschen,  Kaninchen  und  Hunden,  denen  die 
Ergotinlösungen  direct  in  die  Vena  jugularis,  dem  gefeitster- 
ten  Frosche  in  die  äussere  Bauchvene  injicirt  wurden,  suchte 
der  Vf.  die  Terschiedenen  physiologischen  Wirkungen  beider 
Präparate  festzustellen  und  gelangte  zu  folgenden  Resultaten : 

l)  Ergotin  Bonjean  bewirkt  eine  starke  Beizung 
der  Yagusendigungen  im  Herzen,  welche  sich  beim 
Frosch  bis  zum  Herzstillstand  steigern  kann.  Dass  diese 
Wirkung  durch  Reizung  des  Herzvagus  und  nicht  seines  Gen* 
trums  in  dem  Hirn  und  der  Mednlla  oblong,  zu  Stande  kommt, 
beweist  das  gleiche  Resultat  des  Verauches  bei  dem  decapi- 
tirten  Frosche,  dessen  Hals-  und  Rückenmark  durch  den 
weissglühenden  Draht  zerstört  ist;  es  wird  dies  femer  da- 
durch bewiesen,  dass  die  Yerlangsamung  des  Herzschlags  bis 
zum  Stillstande  in  Diastole  nicht  durch  Ergotin  hervorge- 
bracht werden  kann,  wenn  die  Herzfasem  des  Vagus  vorher 
durch  Atropin  gelähmt  sind,  wodurch,  wie  bel^ut,  eine 
zunehmende  durch  keine  Reizung  des  Vagus  zu  hemmende 
Beschleunigung  des  Herzschlags  hervorgebracht  wird.  Wird 
durch  sehr  grosse  Gaben  Ergotin  Bonjean  der  Stillstand  des 
Herzens  in  Diastole  hervorgebracht,  so  ist  auch  die  Herzmus- 
culatur  für  Inductionsströme   unerregbar,    ein  Zeichen,    dass 
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aach  die  mascnlomotorischen  (cardiotonischen)  Herzganglien  *) 
gelähmt  sind. 

Dem  Ergotin  Wiggers  gehen  diese  Wirkungen  auf 
das  Herz  yoUständig  ab. 

2)  Injection  mit  Ergotin  Bonjean  hat  Verenge- 
rnng  der  Arteriolen  und  Steigerung  des  Blut- 
drucks zur  Folge,  wie  dies  bereits  von  Brown -Sequard 
und  früheren  Forschem  und  in  neuester  Zeit  von  Wem  ich 
nachgewiesen  worden  ist.  Diese  Erscheinungen  sind  Folge 
einer  durch  Ergotin  Bonjean  bewirkten  Beizung  des  Gefass- 
nervencentrums  der  MeduUa  oblongata,  wie  dies  die  Versuche 
mit  Amylnitrit,  welches,  dem  Ergotin  antagonistisch, 
Lähmung  des  vasomotorischen  Centrnms  bewirkt,  wenn  es 
inhalirt  wird,  beweisen.  Die  Versuche  Wernichs,  welche 
die  Uterus  contrahirende  Kraft  des  E.  von  einer  durch  Con- 
traction  der  Gefässe  bewirkten  anämischen  Beizung  des  ober- 
halb des  5.  Bückenwirbels  belegenen  Bückenmarksabschnittes 
herleiten,  bestätigt  der  Vf. 

Versuche  mit  Ergotiji  Wiggers  fielen  betreffs  der 
Gefässverengung  und  Blutdrucksteigerung  Follständig  negativ 
aus. 

3)  Dagegen  äussern  die  Bestandtheile  des  Ergotin 
Wiggers  Wirkungen,  welche  denen  der  Narcotica  acriaj 
an  die  Seite  zu  stellen  sind:  nicht  nur  Beizung  der  Mucosa' 
des  Magens  und  Darmkanals,  sondern  auch  tonische  Krämpfe 
und  heftige  Gonvulsionen.  üeberhaupt  sind  die  Erscheinun- 
gen der  Vergiftung  mit  Mutterkorn,  des  sog.  Ergotismus 
(epidemicus),  auf  die  in  Alcohol  löslichen  Bestandtheile  des- 
selben zurückzuführen.  Welches  dieses  giftige  Princip  sei, 
ist  noch  nicht  genau  festgestellt.  Bonjean  hält  dasselbe 
für  ein  in  Alcohol  lösliches  fettes  Oel ;  Andere  behaupten, 
dass  dieses  Oel  nur  durch  einen  Gehalt  an  Harz  toxisch 
wirke,  indem  es,  wenn  es  mit  alkoholischer  Ammoniaklösung 
geschüttelt  werde,  seine  giftigen  Eigenschaften  einbüsse. 

4)  Beiden  Ergotin-Species  kommen  als  gemeinschaftliche 
Wirkungen  zu :  Herabsetzung  der  Temperatur,  Verlangsamung 
der  Bespiration,  Verminderung  der  Erregbarkeit  der  periphe- 
ren sensibeln  Nerven.  Beide  äussern  keinerlei  Einfluss 
auf  die  quergestreiften  Muskeln. 

5)  Ergotin  Wiggers  erhöht,  Ergotin  Bonjean  ver- 
mindert die  Erregbarkeit  der  peripheren  motorischen 
Nerven.  *  . 

6)  Wo  demnach  die  Geiäss-contrahirende  (hämostatische), 
pulsverlangsamende,  temperatur-  und  reflezherabsetzende  Wir- 
kung des  Mutterkorns  therapeutisch  indicirt  ist,  wird  man 
sich   ausnahmslos  des  Ergotin  Bonjean  zu  bedienen  haben. 

*)  Beim  Frosche  bekanntlich  in  der  Scheidewand  der  Yorhöfe 
leicht  microtcopisch  aofiiafinden.     D.  Hsg. 
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Das  wässerige  Mutterkorn -Infäsam  ist  demselben  zur  Seite 
zu  stellen,  da  es  jedenfalls  nur  minimale  Spnren  des  Ergotin 
Wiggers  enthalten  kann. 

7)  Sofern  vielleicht  die  erhöhte  Erregbarkeit  der  peri- 
pheren motorisehen  Nerven,  welche  die  in  Alcohol  überge- 
henden Bestandtheile  des  Mutterkorns  bedingen ,  bei  der 
Wehen  befördernden  Wirkung  des  Mutterkorns  (neben  der 
anäoLischen  Reizung  des  B,  M/s  Wernich's)  eine  Bolle 
spielt,  durfte,  um  Wehen  beryorzurufen,  Mutterkorn  in  Sub- 
stanz dem  Ergotin  Öonjean  vorzuziehen  sein. 

(Ylrehow'8  AitUv  1871.  3.  4.) 

Lelehtes  und  bequemes  Verfahren  zum  Naehifrelse 
von  Auecksilber  und  Blei  In  organischen  Flüssigkeiieii. 

Nicht  selten  tritt  die  Noth wendigkeit  ein,  zur  Sicherung  der 
Diagnose  einer  Metallvergiftung  den  Urin  des  Kranken  auf 
das  Vorhandensein  jener  beiden  Metalle  zu  prüfen.  Zu  dem 
Zwecke  dient  in  ausgezeichneter  Weise  das  folgende,  von 
Mayencon  und  Bergeret  in  Lyon  angegebene,  auf  Electro- 
lyse  gegründete  Verfahren. 

Um  Quecksilber  nachzuweisen,  taucht  man  einen  eiser- 
nen Nagel,  an  welchen  ein  Platindraht  angelothet  ist,  zu 
V2  —  ^1^  in  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit,  setzt  letzterer 
einige  Tropfen  reiner  Schwefelsäure  oder  Ghlorwassertoff- 
säure  hinzu  und  lässt  die  Metalle  V«  —  Vi  Stunde  in  der 
Flüssigkeit.  Dadurch  wird  alles  Quecksilber  metallisch  auf 
dem  Platin  niedergeschlagen.  Man  entfernt  nun  durch  Ab- 
waschen mit  destdllirtem  Wasser  alle  Säure  und  trocknet 
vollständig,  was  am  besten  durch  wiederholtes  Hin-  und 
Herbewegen  in  der  Luft  (natürlich  aber  nicht  durch  Ab- 
wischen) geschieht.  Dann  setzt  man  den  tiTockenen  Pla- 
tindraht  der  Einwirkung  von  Ghlordämpfen  aus,  weiche  man 
aus  Mangansuperoxyd  mit  Chlorwasserstoffsäure  oder  ein&ch 
aus  Chlorkalk  entwickelt.  Dadurch  wird  der  ganze  Nieder- 
schlag von  metallischem  Quecksilber  in  Quecksilberchlorid 
übergeführt.  Man  entfernt  nun  das  Chlor  durch  wiederholtes 
Schwenken  und  streicht  dann  den  Platindraht  auf  ein  vorher 
präparirtes  Stück  ungeleimtes  Papier,  welches  mit  einer  Lo- 
sung von  Jodkalium  in  Wasser,  am  besten  1:100,  getränkt 
und  noch  feucht  ist.  Hierdurch  entsteht  auf  der  Stelle  eine 
ziegelrothe  Färbung  von  Quecksilberjodid,  welches  man  ak 
solches  daran  erkennt,  dass  es  bei  Zusatz  grosserer  Mengen 
von  Jodkaliumlösung  unter  Bildung  von  Kaliumquecksilber- 
jodid  sich  wieder  auflost.  Dies  höchst  einfache  Verfahren, 
welches  kaum  1  -—  2  Minuten  wirkliche  Arbeit  kostet,  weist 
Quecksilber  in  Verdünnung  von  1 :  100000—150000  mitSidier- 
heit  nach  und  man  kann  mit  demselben  im  Urin  von  Per- 
sonen, welch  1  Cgm.  Sublimat  genommen  haben  oder  einmal 
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mit  grauer  Salbe  eingerieben   sind  (in  letzterem  Falle  sogar 
in  der  Milch  yon  stillenden  Franen)  nachweisen. 

Besonders  zu  beachten  bei  dem  Verfahren  ist,  dass  man : 
1)  kein  Zinkelement  (statt  des  Eisen-Platin-Elementes)  be- 
nutzen darf,  weil  das  Zink  meist  Blei  enthält,  welches  auf 
den  Platindraht  sich  mit  niederschlagen  und  dann  zu  Irr- 
thümem Veranlassung  geben  kann;  2)  aus  demselben  Grunde 
nnr  reine  d.h.  bleifreie  Schwefelsäure  zum  Ansäuern  benutzt; 
3)  dass  man  das  Wasser  und  das  Chlor  vollständig  entferne, 
indem  ersteres  stets  Chlor  zurückhält,  dieses  aber  ans  den 
JodTerbindnngen  Jod  frei  macht,  wodurch,  wenigstens  für 
kurze  2ieit,  ein  an  der  Luft  rasch  verschwindender,  brauner 
Fleck  ensteht. 

Zum  Nachweis  von  Blei  ist  das  beschriebene*  Verfahren 
hauptsächlich  in  zwei  Punkten  zu  modificiren:  1)  Statt  des 
Eisens  muss  ein  EUement  von  Aluminium  in  Anwendung 
gebracht  werden,  weil  in  Lösungen,  welche  Blei  enthalten, 
in  Folge  der  Verunreinigungen  des  Eisens  sich  besondere 
Ströme  bilden,  vermittelst  deren  nur  theilweises  Niederschla- 
gen des  Bleis  auf  den  Platindraht  erfolgt.  2)  Man  darf  die 
Flüss^keit  nicht  ansäuern,  sondern  muss  sie  durch  Zusatz 
von  Kali  oder  Natron  alkalisch  machen.  Im  Allgemeinen 
ibuss  man  die  Elemente  länger,  als  zum  Nachweise  des  Queck- 
silbers, in  der  Flüssigkeit  lassen. 

(Pharm.  Ztg.  IIX.  If.) 


U.    M  e  d  i  c  I  u. 


Die  AngBtempflnduDg.  Von  Dr.  Wille,  Director  der 
Irrenanstalt  St.  Urban.  Eines  der  häufigsten  Symptome  psy- 
chischer Erankheitszustände,  sowohl  in  ihrer  Entwickelung 
als  in  ihrem  Verlaufe  ist  die  Angstempfindung  und  deren 
Steigerung,  der  Angstanfall.  Im  Aeussern  bieten  die  davon 
befallenen  Kranken  ein  sehr  verschiedenes  Bild;  die  Einen 
sind  aufgeregt,  unruhig;  Andere  kraftlos  und  zusammenge- 
brochen, leise  wimmernd;  noch  Andere  starr,  stumm  und 
bewegungslos.  Alle  fürchten  sich  vor  einer  Gefahr;  sie  sind 
von  einem  so  mächtigen  Gefühle  der  Unlust  ergriifen,  dass 
sie  aus  eigener  Straft  sich  seinem  Einflüsse  nicht  entwinden 
können,  dass  vielmehr  ihr  Denken  und  Handeln  von  ihm 
beeinflnsst,  ja  vollständig  beherrscht  wird.  —  Die  Farbe  des 
Gesichts  ist  entweder  blass,  oder  stark  dunkel  geröthet;  die 
Pupillen  sind  häufig  ungleich,  meist  erweitert;  die  Haut  ist 
meist  kühl  und  trocken,  zuweilen  von  Schweiss  bedeckt,  na- 
mentlich an  derStirne;  der  Puls  klein,  zitternd,  sehr  frequent, 
zuweilen  auch  von  mittlerer  Frequenz,   voll,   hart,   in  beiden 
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Fällen  häufig  aarythmisch*).  Ebenso  ist  die  Bespiration  nieht 
selten  beschleunigt  und  uniegelmässig.  Die  Zunge  ist  ge- 
wöhnlich schmutzig  belegt,  der  Appetit  fehlt  oder  es  ist 
unstillbares  Hungergefühl  vorhanden;  Stuhl  und  Urin  sind 
angehalten  oder  werden  unfreiwillig  entleert.  Die  Muskeln 
sind  schlaff  und  schwappend  oder  brettartig  fest  und  hart, 
häufig  Yon  oscillatorisch  zitternden  Bewegungen  durcbsogen, 
welche  sich  zu  Zuckungen  steigern  können.  —  Keines  der 
angeführten  Symptome  ist  allen  Aengstlichen  gemeinsam  und 
constant  vorhanden;  im  Gegentheile  ist  es  Thatsaohe,  dass 
manche  Angstanfalle  ohne  jede  auffällige  körperliehe  Irregu- 
larität verlaufen;  nur  Eins  haben  sie  Alle,  das  Gefahl  der 
Angst. 

Von  den  verschiedenen  über  die  Entstehung  des  Angst- 
gefühls aufgestellten  Theorien  sind  nur  zwei  hervorzuheben: 
die  eine  sucht  die  Ursache  der  Angst  im  Herzen,  nimmt 
also  ihre  peripherische  Entstehung  an,  die  andere  lässt  sie 
im  Hirn  entstehen  und  sich  ausbilden,  behauptet  also  ihren 
centralen  Ursprung.  —  Die  Anhänger  der  Herztheorie  fuhren 
als  Gründe  für  dieselbe  an:  Die  Resultate  der  objeetiven 
Untersuchung  des  Herzens  während  des  Angstanfalls,  das  bei 
den  meisten  Herzkranken  vorkommende  Angstgefühl,  die  Be- 
zeichnung der  Herzgegend  als  Ursprungstelle  der  abnormeo 
die  Angst  hervorrufenden  Empfindungen  (Präcordialangst) 
und  die  Unmöglichkeit  durch  blosses  Vorstellen  einen  Angst- 
anfall zu  erzeugen. 

Der  Vf.  gehört  zu  den  Anhängern  der  Theorie  von  der 
centralen  Entstehung  der  Angstempfindung,  welche  den  Satz 
aufstellt:  die  Angstempfindung  ist  stets  ein  cen- 
tralerVorgang;  denn  sie  ist  eine  elementare Bewosstsein- 
störung,  ein  Affectzustand  der  Seele,  der,  wie  alle  andere  Vor- 
gänge innerhalb  des  Bewusstseins,  seien  sie  nonnaler  oder 
pathologischer  Natur,  nur  im  Gehirne  vor  sich  geht.  Es  ist 
jedoch  damit  nicht  ausgeschlossen,  dass  diese  Störung  des 
Bewnsstseins  auch  durch  einen  peripherischen  Beiz,  sei*s  vom 
Herzen,  oder  von  andern  Theilen  des  Körpers  aus,  hervoif^e- 
rufen  werden  kann. 

Betrachten  wir  die  psychische  Entstehung  der  krankhaf- 
ten Angstempfindung  genauer,  so  finden  wir,  dass  derselben 
eine  Veränderung  der  herrschenden  Stimmung  längere  Zeit 
vorausgeht;  die  Kranken  werden  traurig,  niedergeschlagen, 
verlieren  die  Lust  an  ihrer  gewohnten  Thätigkeit  und  früher 
oder  später  bemächtigt  sich  ihrer  ein  gewisser  Grad  von  Un- 
ruhe, eine  Art  Trieb  nach  Veränderung,  Sie  klagen  über 
Spannung  im  Kopfe,  Hitzegefühl,  über  Schwere  und  grosse 
Bangigkeit.     Jeden  Moment   können  nun  Zustände  eintreten, 

*)  Nach  den  Untersucbangen  von  Wolf  Esigen  alle  Qeittes> 
kranke  den  durch  den  Sphygmographen  nachweisbaren  Pulsns  iaxdss- 
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in  denen  das  GefBU  der  Depression,  die  Furcht  vor  etwas 
Drohendem  so  mächtig  nnd  gewaltig  werden,  dass  sie  allein 
den  Inhalt  des  Bewusstseins  bilden  und  alle  psychischen 
Aenssemngen  von  ihnen  allein  veranlasst  erscheinen;  die 
Unruhe  steigert  sich,  der  Angstanfall  mit  all*  seinen  oben 
angeführten  Symptomen  bricht  aus. 

Wir  müssen  annehmen,  dass  den  psychischen  Functionen, 
wie  denen  der  nervösen  Apparate  überhaupt,  moleculare  Be- 
wegungen der  Nervensubstanz  zu  Grunde  liegen,  die  durch 
Beize  veranlasst  werden.  Dadurch,  dass  in  gleicher  Weise 
hemmende  und  erregende  Wirkungen  die  Folgen  dieser  Beize 
sind,  entsteht  ein  stationärer  Zustand  in  der  Nervensubstanz, 
der  nach  aussen  als  Buhe!  erscheint,  in  psychischer  Beziehung 
als  psychisches  Gleichgewicht.  Die  Art  und  Weise  des  Ver- 
laufes dieser  molekularen  Bewegungen  innerhalb  der  Nerven- 
bahnen, das  Verhältniss  der  hemmenden  zu  den  erregenden 
Wirkungen  innerhalb  der  verschiedenen  Individuen  bilden  die 
physiologische  Grundlage  der  verschiedenen  psychischen  Indi- 
vidualitäten. Eine  Störung  der  gewohnten  Art  und  Weise 
des  Verlaufs  der  molekularen  Bewegungen  und  des  Verhält- 
nisses der  hemmenden  zu  den  erregenden  Wirkungen  bringt 
eine  veränderte  psychische  Individualität  durch  die  Verände- 
rung des  gewohnten  psychischen  Geschehens  hervor.  Den 
Beflez  dieser  Vorgänge  auf  das  Bewusstsein  nennen  wir  in 
obiger  Beziehung  psychische  Stimmung,  in  letzterer  Ver- 
stimmung. 

Es  ist  wohl  nur  ein  kleiner  Theil  der  psychischen  Func«- 
tionen,  deren  sich  der  Mensch  bewusst  wird.  Fortwährend 
werden  durch  innere  und  äussere  Beize  molekulare  Bewegun- 
gen der  Nervensubstanz  ausgelöst.  Fortwährend  entstehen 
dadurch  Empfindungen  und  Vorstellungen,  die  Grundelemente 
alles  psychischen  Lebens,  die  durch  immer  neue  und  neue 
Eindrücke  ihre  Qualitäten  ändern,  um  theils  als  Vorrath 
gleichsam  aufgespeichert  zu  werden  für  spätere  psyschische 
Processe,  theils  direct  in  andere  psychische  Arbeit,  in  Vor- 
stellungsassociationen  und  motorische  Acte  umgewandelt  zu 
werden,  und  diese  tausendföltigen  Beziehungen  der  moleku-\ 
laren  Bewegungen  zu  einander,  die  dem  mächtigen  Beiche 
unserer  Gefühle,  dem  Beichthum  unserer  Vorstellungen,  der 
Tiefe,  Klarheit  und  Schärfe  unserer  Urtheile  nnd  Schlüsse, 
der  unendlichen  Mannigfaltigkeit  unserer  Handlungen  zu 
Grunde  liegen,  gehen  vor  sich,  ohne  dass  der  Mensch  von 
ihnen  andere  Kunde  erhält,  als  durch  ihre  Besultate  oder 
durch  ihre  Störungen  —  analog  den  molekularen  Vorgängen 
in  andern  Organen,  die  gerade  so  ungeahnt  in  einem  Indivi- 
duum stattfinden  und  durch  das  Wachsthum  des  Körpers  und 
seiner  Organe  oder  durch  ihre  functionellen  Störungen  zur 
Kenntniss  ihrer  Träger  gelangen. 
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Wie  durch  das  ungestörte  Voustattengehen  der  animaJen 
und  vegetativen  Functionen  sich  der  Mensch  wohl  fühlt,  in 
gleicher  Weise  ruft  das  ungestörte  Leben  der  molekalaren 
Vorgänge  in  der  Nervensubstanz  eine  angenehme  psychische 
Stimmung  hervor.  Wie  umgekehrt  in  ersterer  Beziehang 
eine  Störung  der  Fupctionen  den  Menschen  sich  unv^ohl  fah* 
len  lässt,  eine  Veränderung  des  Allgemeinbefindens  in  Form 
der  Krankheit  hervorruft,  ebenso  erzeugt  die  Störung  der 
psychischen  Functionen  eine  veränderte  Stimmung  mit  dem 
Inhalte  des  Unbefriedigt-,  Unbehaglichseins,  das  nichts  An- 
deres ist  als  der  Ausdruck  psychischen  Unwohlseins. 

Die  Störungen  der  psychischen  Functionen  müssen  ana- 
log denen  der  übrigen  nervösen  Apparate  aufgefasst  werden 
als  abnorme  Spannungen,  Hemmungen,  als  Mangel  gewohnter 
Ausgleichungen  (Krampf,  Hyperästhesie),  sodann  als  Schwäche- 
und  Lähmungszustände.  Endlich  bestehen  sie  darin,  dass  die 
molekularen  Bewegungen  nicht  innerhalb  der  gewohnten 
physiologischen,  sondern  innerhalb  ungewöhnlicher  patholo- 
gischer Bahnen  vor  sich  gehen. 

Unter  psychischen  Spannungen  sind  abnorme  Hemmun- 
gen der  molekularen  Bewegungen  innerhalb  der  psychischen 
Centren  zu  verstehen  oder  die  Unmöglichkeit  der  Umwand- 
lung potentieller  Kräfte  in  actuelle,  das  Vorwiegen  negativer 
Molekulararbeit  über  positive. 

Eine  solche  abnorme  Hemmung  der  molekularen  Bewe- 
gungen innerhalb  der  psychischen  Gentren  liegt  dem  ersten 
Stadium  des  -  Angstanfalls,  der  sich  bildenden  Angstempfin- 
dung zu  Grunde.  Nach  einer  verschieden  langen  Dauer  dieses 
Stadiums  der  Hemmung,  während  dessen  sich  die  bewegenden 
Kräfte,  die  in  den  gewohnten  Bahnen  keine  Ausgleichung 
gefunden ,  in  den  Ganglienzellen  aufgehäuft  haben,  oder 
auch  in  Folge  eines,  neuen  hinzutretenden  Reizes,  hommt  es 
nun  zum  zweiten  Stadium,  dem  der  gewaltsamen  Entladung, 
in  Folge  deren  übermässig  starke  Reize  die  verschiedensten 
sensoriellen  und  motorischen  Centren  treffen.  Das  dumpfe 
und  dunkele  Gefühl  der  Hemmung  springt  in  das  der  Erre- 
gung über;  die  Angstempfindung  des  ersten  Stadiums  wird 
zum  Angstanfall.  —  Bei  dem  innigeu  Zusammenhange  zwi- 
schen den  Vorgängen  innerhalb  der  Vorstellungscentreu  und 
den  verschiedenen  reflectorischen  Centren  der  MeduUa  oblon- 
gata  werden  vor  Allem  auch  der  Vagus  und  seine  Aeste  in 
Thätigkeit  versetzt  und  Störungen  der  Berzinnervation  her- 
vorgerufen, die  dann  secundär  von  sich  aus  zur  Steigerang 
der  Angstemfindung  beitragen  und  als  abnorme  Empfindun- 
gen (Pracordialangst)  noch  iiachklingen  können,  nachdem  der 
Angstanfall  vorüber  ist. 

Dass  auch  diese  abnormen  Empfindungen  in  den  Bahnen 
des  Vagus    centralen  Ursprunges   sind,   beweisen   die  ausser- 
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ordentlichen  Erfolge  der  Behandlung  der  psychischen  Erre* 
gungsKustände,  so  wie  der  denselben  vorangebenden  Stadien 
der  psychischen  Verstimmung  nnd  Angstempfindung  mittelst) 
subcutaner  Injectionen  von  Morphium,  welche  die| 
Anwendung  der  von  den  Herz-Theoretikern  vorgezogenen  Di- 
gitalis nicht  zu  erreichen  vermag.  Dr.  Reimer,  Director 
der  Irrenanstalt  Stolsenberg,  empfiehlt  vorzugsweise  die  Injec- 
tionen am  Halse  der  Kranken  zu  machen  und  gibt  nach 
seiner  reichen  Erfahrung  folgende  Regeln  für  die  Behandr 
lung:  i)  Man  mache  täglich  in  der  Regel  nur  zwei  Injec- 
tionen; 2)  man  gebrauche  0,01 — 0,015  als  Anfangsdosis; 
3)  man  steige,  wenn  es  das  Befinden  des  Kranken  erlaubt, 
von  Tag  zu  Tag  um  0,005  —  0,01 ;  4)  wenn  Morphium  die 
gewünschte  Wirkung  nicht  hervorbringt,  verbinde  man  mit 
den  Injectionen  den  abendlichen  innerlichen  Gebrauch  des 
Chlorals  (1,0  —  2,0),  dem  man  noch  eine  kleine  Gabe  Mor- 
phium mur.  (0,01 — 0,02)  hinzufügen  kann. 

Dr.  Reimer  empfiehlt  diese  methodische  Morphiumbe- 
handlung in  denjenigen  psychischen  Erregungszuständen, 
denen  Hyperämie  des  Gehirnes  zu  Grunde  liegt,  ♦)  bei  perio- 
discher Manie,  Melancholia  agitans,  bei  Anomalien  des  Ge- 
meingefühls und  der  Hautempfindung  oder  sexuellen  Illusionen, 
bei  Hallucinatiouen  als  Begleiterscheinung  der  Hirnhyperämie. 
—  Gegen  die  circulären  Formen  der  Psychosen,  gegen  chro- 
nische Manien  sah  er  die  beste  Wirkung  von  Bromkalium. | 
Gegen  die  Erregungszustände  aus  Hirnanämie  empfiehlt  erj 
vor  Allem  Alcoholaether  und  Eisen. 

(Schweizer  Corresp.-BlaU  1874  15.  1.) 


iil.    Cbiriirfcie,  !Lngm%  Obreu-  u.  Zaiiiilieilkunde  ete. 

Ueber  die  foreirte  Taxis  bei  BriicheinlclemmungeD. 

Von  Dr.  M.  Schede  zu  Halle.  Bei  weitem  die  meisten  der 
neueren  Arbeiten  über  die  Behandlung  eingeklemmter  Her- 
nien sind  einstimmig  in  der  Verwerfung  energischer,  lange 
fortgesetzter  oder  gar  noch  nach  längerer  Dauer  der  Incar- 
ceration  unternommener  Taxisversache  und  betonen  die  Noth- 
wenJigkeit  der  frühzeitigen  Operation.  Der  Verf.  ist  aber 
durch  seine  Erfahrungen  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  die  Taxis  grade  von  den  Chirurgen  von  Fach  gegen-] 
wärtig  viel  zu  sehr  vernachlässigt  und  viel  zu  rasch  und! 
leicht  durch  die  weit  gefahrlichere  Operation  ersetzt  wird. 
Wenn  auch  Thiry  mit  seiner  in  der  belgischen  Akademie 
ausgesprochenen  Behauptung,  man  könne  mit  der  Taxis  immer 

*)  Vgl.  No.  6  d.  J.  üeber  die  Einwirkung  einzelner  Medicam 
auf  die  Him-Gefdsse.  Nach  Reimer  vermehrt  Morphium  den  Tonus 
derselben  D   Hrsg. 
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zum  Ziele  kommen,  wenn  man  nur  wolle,  Ktt  weit  gegangen 
ist,  so  steht  es  doch  nach  dem  Vf.  fest,  dass  frische  Ein» 
klemmnngen  nur  mit  ausserordentlich  seltenen  Ausnahmen 
einer  richtig  ausgeführten  Taxis  Widerstand  leisten  und  dass 
ein  sehr  grosser  Theil  der  länger  bestehenden  ebenfalls  ohne 
Operation  zu  beseitigen  ist,  nämlich  diejenigen,  bei  welchen 
noch  keine  Symptome  schwererer  Entzündung  oder  begin- 
"iiender  Gangrän,  namentlich  kein  Oedem  der  Hautdecken  über 
dem  Bruch,'  eingetreten  sind. 

Es  kamen  im  Ganzen  zur  Behandlung  51  Fälle  von  ein- 
geklemmten Leisten  und  Schenkelbrüchen,  und  zwar  28  Leis- 
ten und  23  Schenkelbrüche.  Von  diesen  wurden  reponirt  41 
mit  1  Todesfall  (Reposition  en  masse),  operirt  10  mit  5  To- 
desfällen. Was  die  Dauer  der  Strangulation  betrifiFfc,  so  be- 
trug dieselbe  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Reposition  mit 
gutem  Erfolg  ausgeführt  wurde,  unter  12  Stunden  14  Mal; 
12  —  24  St.  11  Mal;  bis  zu  2  Tagen  7  Mal,  bis  zu  3  Tagen 
7  Mal;  bis  zu  6  Tagen  1  Mal.  —  Nach  Gosselin  soll  man 
bei  Schenkelbrüchen  nach  12  —  24,  bei  Leistenbrüchen  nach 
24  —  48  Stunden  überhaupt  keinen  Repositionsversuch  mehr 
machen  und  nach  Birkett  ist  die  Taxis  nur  »vor  dem  Ein- 
tritt des  Eothbrechensc,  also  meist  nur  innerhalb  der  ersten 
12  Stunden  erlaubt.  Nach  den  Grundsätzen  dieser  Autoren 
hätte  die  Zahl  der  Operationen  unter  jenen  51  Fällen  um  26 
vermehrt  werden  müssen  und  es  wären  dann,  nach  den  6e- 
sammtresultaten  der  in  den  Jahren  1866  —  71  Teroffentlich- 
ten  Herniotomien  von  39^^/0  Mortalität,  nicht  6,  sondern  14 
Todesfölle  zu  beklagen  gewesen. 

Den  Grund  seiner  glücklichen  Erfolge  sieht  der  Verf. 
hauptsächlich  darin,  dass  er  sich  nicht  scheute  die  Taxisver- 
suche  mit  erheblich  grosserer  Kraft  und  Energie  auszuführen, 
als  sie  die  meisten  Collegeu  anzuwenden  wagen.  Freilich 
gehört  dazu,  dass  man  sich  vorher  ein  möglichst  genaues 
Urtheil  über  den  Zustand  verschafft,  in  welchem  der  Darm 
sich  befindet,  um  nicht  grossen  Schaden  anzurichten.  Hat 
die  Strangulation  an  Darm  oder  Netz  schon  zu  Gangran  ge- 
y führt,  so  hat  er  noch  niemals  zum  mindesten  eine  teigige, 
ödematöse  Schwellung  der  Hautdecken  über  der  Bmchge- 
schwulst  fehlen  sehen.  Eben  so  verdächtig  ist  ein  Gefühl 
y  von  Fluctuation,  welches  auf  eine  reichliche  Ansammlung  von 
^  Bruchwasser  schliessen  lässt.  Obwohl  dieses  Symptom  unter 
Umständen  wohl  auch  einmal  unschuldigeren  Charakters  sein 
mag.  so  muss  es  doch  immer  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
ungewöhnlich  starken  Blutstauung  und  in  Folge  dessen  einer 
starken  serösen  Durch tränkung  und  grösseren  Zerreisslichkeit 
des  Darmes  nahe  legen.  In  solchen  Fällen  und  ebenso  bei 
vorhandener  fibrinöser  Exsndation   räth  er    überhaupt   nidit 
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den  leisesten  Yersnch  der  Taxis  ku  wagen,  sondern  sofort  Knm 
Messer  zn  greifen. 

Sind  hingegen  die  Hautdecken  noch  von  normaler  Be- 
schaffenheit, ist  die  Brachgeschwnlst  nicht  gerade  abnorm 
empfindlich,  ist  kein  Ezsndatknarren  nachweisbar,  fühlt  sich 
der  Bruch  selbst  ganz  hart  oder  sehr  fest  elastisch  an  (be- 
sonders kleinere  Schenkelbrüche),  so  darf  man  wohl  stets 
darauf  rechnen,  dass  die  Resistenzfahigkeit  der  Darmwau- 
düngen  noch  eine  genügende  sei,  um  ohne  Schaden  eine 
energische  Taxis  zu  gestatten.  —  Die  Frage,  ob  man  Repo- 
sitionsversuche  wagen  dürfe  oder  nicht,  einfach  nach  der  seit 
dem  Beginne  der  Einklemmung  verstrichenen  Zeit  oder  nach 
dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Kothbrechen  entscheiden 
zu  wollen,  ist,  wie  sich  von  selbst  versteht,  unstatthaft. 

Eine  tiefe  Chloroformirung  ist  die  erste,  eine  ganz  ge- 
naue Orientirung  über  die  Lage  der  Bruchpforte  die  zweite 
Bedingung  für  das  Gelingen  der  Taxis.  Zur  Ausführung  der- 
selben übt  der  Vf.  mit  den  zusammengelegten  Daumen  bald 
von  der  einen,  bald  von  der  andern  Seite,  von  oben  oder 
unten  einen  kräftigen  Druck  genau  in  der  Richtung  nach 
der  Bruchpforte  zu  auf  einen  Theil  der  Bruchgeschwulst  aus, 
welcher  dieser  noch  ziemlich  nahe  liegt.  Nur  bei  ganz  klei- 
nen Brüchen  drückt  er  direct  auf  den  Scheitel  der  Geschwulst. 
Möglich,  dass  bei  diesen  Manipulationen  häufig  die  seitliche 
Abknickung  der  vorgefallenen  Darmschlinge  mit  Oeffnung  des 
abführenden  Darmrohrs  zu  Stande  kommt,  welchem  Lossen 
gewiss  mit  Recht  eine  so  wichtige  Bolle  bei  der  Reposition 
zuschreibt.  Die  Taxisversuche  dauerten  selten  länger  als 
5  Minuten,  niemals  über  eine  Viertelstunde,*)  wurden  aber 
mit  einer  viel  bedeutenderen  Kraft  ausgeführt,  als  die  meisten 
Autoren  für  erlaubt  halten  würden  Das  eine  Mal,  wo  der 
Verf.  sich  im  Anfange  seiner  ohir.  Laufbahn  verleiten  liess, 
die  Repositionsversuche  etwa  eine  Stunde  lang  fortzusetzen, 
war  eine  Reposition  en  masse  und  der  Tod  des  Patienten  die 
Folge.  Man  überzeugt  sich  sehr  bald  von  einer  solchen 
Schein-Reposition ;  denn,  wenn  auch  die  Fortdauer  der  Ein* 
klemmungs-Erscheinungen  eine  Zeit  laug  mit  den  Folgen  der 
Ghloroformnarkose  verwechselt  werden  kann,  so  muss  doch 
die  Neigung  des  Bruches,  immer  wieder  vorzufallen,  die  Diag- 
nose ausser  Zweifel  setzen. 

In  einigen  Fällen  beobachtete  der  Verf.  das  Auftreten 
einer  partiellen  Peritonitis  nach  der  Reposition  von  längere 
Zeit  eingeklemmt   gewesenen  Brüchen;    in  einem  Falle  war 

*)  Die  Dauer  der  Repositionsveraucho  lässt  sich  wohl  so  wenig 
nach  der  Uhr  bestimmen,  wie  die  Statthaftigkeit  derselben  nach  der 
Einklemmang.  Länger  als  eine  Viertelstunde  dauernde  Bepositions- 
vtrsQche  sind  in  vielen  Fällen  xnr  Erlangung  eines  Erfolges  noth- 
wendig.  Der  Usg. 
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deatliche  peritonitische  Reizung  über  dem  Poapart*8clien 
Bande  schon  vor  der  Reposition  yorhanden.  Der  Verlauf 
dieser  Peritonititen  war  leicht  und  nicht  gefahrlich,  wahreod 
der  Contact  mit  der  äusseren  Luft  nach  einer  sdiliesalich 
noch  vorgenommenen  Operation  ihnen  vielleicht  eine  ganz 
andere  Wendung  gegeben  haben  würde. 

(Ceatnifcl.  Mr  €Uc  Rr.  24.  th.) 

Ceber    den    Hechanfamus  der  Bruehelnklenuiiiuig. 

Von  Dr.  Hermann  Lossen,  Docent  in  Heidelberg.  Abge- 
sehen von  den  Fällen,  in  denen  ein  vorgefallenes  Eingeweide 
durch  entzündliche  Schwellung  an  Volumen  zunimmt  und 
nun  nicht  mehr  durch  die  gleiche  Bruchpforte  zurückgebracht 
werden  kaiiu,  stehen  sich  bezüglich  des  Einklemmungsmecha- 
nismus  bis  jetzt  zwei  Theorien  gegenüber:  die  Rose  rasche 
^ Klappeutheorie  und  die  Scarpa-Busc h'sche  Theorie  der 
Abkuickung  des  Darmrohra.  Die  Versuche,  welche  der  Verf. 
mit  frischen  Schweinedärmen  anstellte,  die  er  durch  fingers- 
dicke, in  dünnes  Cigarrenholz  eingebohrte  Locher  einstülpte 
uud  dann  mit  flüssigem,  später  trocknendem  Wachs  oder 
mit  Luft  füllte  uud  dadurch  künstlich  einklemmte,  ergaben 
folgende  Resultate: 

1)  Das  abführende  Ende  der  vorliegenden  Dannschlinge 
wird  in  dem  Momente,  in  welchem  die  Wachsmasse  oder  die 
Lufb,  im  lebenden  Darme  die  Kothsäule  durch  das  zuführende 
Ende  eintritt,  in  der  Ebene  der  Bruchpforte  zugepresst  and 
bei  wachsendem  Drucke  vollkommen  verschlossen. 

2)  Ist  dies  geschehen,  so  gibt  es  keinen  Druck,  welchen 
Werth  er  auch  haben  möge,  der  das  abführende  Ende  wieder 
öffnet. 

3)  Die  an    der  Verschlussstelle   des   abfuhrenden  Darm* 
'  endes  sich  findende  Abknickung  des  Darmrohres  ist  nicht  die 

Ursache  (Busch),  sondern  die  Folge  des  Verschlusses. 

4)  Das  zufiihrende  Ende  wird  niemals  verschlossen,  nach 
dem  hydrostatischen  Gesetze,  dass  in  einem  geschlossenen 
Räume  der  Seitendruck  an  jeder  Stelle  gleichmassig  and  «war 
senkrecht  auf  die  Fläche  wirkt. 

Der  Druck,  welchen  die  Wände  der  im  Brache  l>efind- 
liehen  Darmschlinge  auszuhalten  haben,  und  welchen  das  an- 
führende Stück  der  Darmschlinge  aaf  das  abführende  Ende 
derselben  in  der  Bruchpforte  ausübt,  hängt  von  der  Hohe 
oder  Länge  der  oberhalb  angestauten  Kothsäule,  sowie  von 
den  Reibungs- Widerständen  ab,  welche  daa  Darmrohr  dem 
Verschieben  dieser  Kothsäule  nach  oben  entgegensetzt.  Die 
Höhe  der  angestauten  Kothsäule  mnss  stets  »(inehmen  and 
wird  nur  durch  ein  heftiges  Kothbrechen  vorübergehend  ge- 
mindert Die  Reibungs  -  Widerstände  sind  um  so  grosser,  je 
eiiger  die  Bruchpforte,  je  weniger  schlüpfrig  der  Darminhatt, 
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je  mehr  EDickniigen  in  dem  oberhalb  gelegenen  Darmconnr^ 
Inte  dnrch  Aufblähung  entstehen,  je  fester  Pylorus  und  Goe- 
calklappe  schliessen;  sie  wachsen  mit  der  zunehmenden  peri* 
staltiscben  Bewegung  und  mit  der  Schwellung  der  Darmhäute. 
Wie  verhält  sich  nun  die  eingeklemmte  Schlinge  gegen- 
über der  Taxis?   Ein  einfacher  Druck,  ein  Kneten  und  Wei- 
gern der  Bruchgeschwulst  mnss  nicht  nur  vergebens,  sondern 
sogar  von  entgegengesetztem  Erfolge  sein,  weil  es  nicht  mög- 
lich ist,    den    hohen  Seitendmck   der  auf  dem   zu  führenden 
Ende  lastenden  Kothsänle  zu  überwinden.     Es  gilt  vielmehr, 
das  abführende  Ende  der  Darmschlinge  zu  öffnen 
und  dies  gelingt  durch  ein  Seitwärtsbewegen  der  Darm- 
schlinge und  zwar  nach  der  Seite  des  zuführenden 
Endes   hin.     Da   sich    in  der  Praxis   nicht   mit  Sicherheit 
feststellen  lässt,  auf  welcher  Seite,  ob  rechts  oder  links,  vorne 
oder  hinten  das  zuführende  Ende  liegt,  so  empfiehlt  der  Vf., 
wo  möglich    nach  allen  Radien  hin  Seitwärtsbewegungen  mit 
der   Bruohgeschwulst  auszufuhren.     Ist  dieselbe  den  Fingern 
nicht  recht  zugänglich,  so  sollte  man  die  Herniotomia  externa 
machen  und  nun,  ehe  der  Bruchring  eingeschnitten  ist,  noch 
einmal  die  Taxis  versuchen. 

Für  die   innere  Behandlung  resultirt  aus  dem  Vorherge- 
henden,  dass   die  Darreichung  ron  Laxantien  verworfen,   da- 
gegen grosseOpiumdosen  unmittelbar  nach  der  Einklem-\ 
mung  empfohlen   zu   werden   verdienen ;   durch  letztere  wird  ^ 
die  Peristaltik  verlangsamt  und  so  ein  den  Seitendruck  stei- 
gerndes Moment  eliminirt. 

Dr.  Oscar  Hasse  in  Nordhausen  beobachtete  die  Ein- 
klemmung einer  Schenkelhernie,  welche  er  nach  Lossen^s 
Methode  beseitigte.  Eine  Frau  von  54  J.  war  seit  3  Jahren 
mit  einer  Schenkelhernie  ohne  Beschwerden  behaftet.  Ein 
Bruchband  wurde  nicht  getragen.  Nur  in,  den  letzten  14  Ta- 
gen wurde  die  freie  Bewegung  der  Extremität  beeinträchtigt. 
Am  Morgen  des  23.  Aug.  nach  anstrengender  Feldarbeit  — 
Einklemmung;  32  Stunden  später  wurde  der  Verf.  gerufen. 
In  'der  Chloroformnarkose  Hess  die  Palpation  in  der  Bauch- 
geschwulst deutlich  zwei  Abtheilungen  erkennen.  Nach  vom 
und  innen  lag  ein  walzenförmiger  Theil  von  ca.  4  Ctm«  Länge 
und  derber  Consistenz  —  eingeklemmte  Dünndarmschlinge; 
derselbe  wurde  nach  hinten  und  unten  um  einige  Gtm.  von 
einem  weicheren  Abschnitte  überragt,  in  dessen  Grunde  ein 
elastisches  Elümpchen  von  der  Grösse  eines  Singvogeleies 
durchzufühlen  war  —  Bruchsack  mit  Bruchwasser  und  einem 
Fettklümpchen. 

Nachdem   die   Taxis  nach   den  bisher  üblichen  Yerfah- 
fahrungsweisen  gescheitert  war,  schritt  der  Verf.  zu  der  Me- 
thode nach  Lossen.    Er  umfasste  die  ganze  Geschwulst  mit^ 
den  Fingern  beider  Hände  und  bog  dieselbe  nun  seitwärts  nact 
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yerschiedeneu  Radien.  Beim  Bewegen  nach  hinten  und  aassen 
fühlte  er,  dass  der  kürzere,  straffe^  walzenförmige  Theil  der 
Geschwulst  sich  schnell  verkleinerte  and  dann  mit  einem 
leichten  Bnck  verschwand  —  ohne  Gurren.  —  Der  andere 
längere  und  weichere  Theil  der  Geschwulst  mit  dem  elasti- 
schen Klümpchen  liess  sich  nicht  reponiren,  wenn  sich  auch 
das  Bruchwasser  auf  einig«  Zeit  ausdrücken  Hess.  —  £ine 
Stunde  später  trat .  reichlicher  Stuhlgang  ein. 

Der  Fall  lässt  folgende  Erklärung  zu.  Der  Bruch  war 
auf  die  gewöhnlichste  Eutstehungs weise  der  Schenkelbrache 
durch  Bildung  und  Herabtreten  einer  Fettgeschwulst  im  snb- 
serösen  Gewelle,  welche  den  Bruchsack  nach  sich  zog,  vor 
3  Jahren,  vielleicht  auch  schon  früher,  entstanden.  So  lange 
der  Bruchsack  leer  blieb,  erregte  er  keine  Beschwerden.  Vier- 
zehn Tage  vor  der  Einklemmung  begann  wahrscheinlich  eine 
Darmschlinge  in  den  Bruchsack  einzutreten.  Dieselbe  wurde 
am  23.  August  durch  die  Bauchpresse  tiefer  in  den  Brachsack 
getrieben  und  zugleich  mit  Darminb^lt  ohne  Beimischung 
von  Gasen  stark  gefüllt,  wodurch  die  Ursache  zur  Einklem- 
mung gegeben  war.'  Bei  den  Taxisversuchen  nachLossen^s 
Methode  wurde  das  untere  Darmrohr  geöffnet;  der  Inhalt 
entleerte  sich  und  die  Darmschlinge  selbst  schlüpfte  in  die 
Bauchhöhle  zurück.  Dabei  fehlte  das  sonst  charakteristische 
Gurren,  weil  dem  Darminhalt  kein  Gas  beigemischt  war. 

(Gedtralbl.  ffir  Cliirar^e  1874.  4.  24.) 


IV.    GeburtshQlfV,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Ueber  Extractioii   nach  Kephalothrypsie.     Von  Dr. 

Hub  er  in  Memmiugen.  Bei  dem  häufigen  Vorkommen  des 
platten  und  rhachitischen  Beckens  in  seiner  Heimathgegend 
war  der  Vf.  schon  elfmal  in  d^r  Lage,  den  Kopfzermalmer 
anzuwenden^  und  zwar  gebrauchte  er  das  Instrument  von 
Scauzoni.  Folgende  Resultate  stellt  er  aus  seiner  Erfahrung 
über  diese  Operation  für  die  Praxis  zusammen: 

1)  Bei  der  Kephalotrypsie  werden  besonders  drei  Fehler 
von  Anfangern  gempcht:  1)  Die  Löffel  werden  nicht 
hoch  genug  hin  aufgeschoben,  so  dass  der  Schädel  in 
seiner  Mitte  gefasst  wird,  und  zwar  passirt  dies  besonders 
in  den  Fällen,  in  welchen  sich  eine  bedeutende  Eopigeschwulst 
gebildet  hat.  2)  Die  Griffe  werden  nicht  stark 
genug  gesenkt.  »Man  kann,  sagt  Hecker,  den  sehr  hoch 
und  nad^  vorn  stehenden  Kopf  nur  daduroh  gehörig  mit  den 
Löffelu  umfassen,  dass  man  das  Instrument  ungemein  stark 
senkt,  ja  ihm  fast  eiiie  verti^le  Position  gibt.  .  3)  Ein  drit- 
ter Fehler  liegt  darin,  dass  man  die  Trs^^tionen  beginnt. 
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ehe  das  Gehirn   ausgeflossen   ist.     Das  Abgleiten  des 
Instrumentes  ist  die  Folge.  ' 

2)  Sollte  die  Entfernung  der  Schädelknochen  notfaweiidig 
werden,  so  gelingt  es  in  der  Regel  leicht,  die  Knochen  mit 
den  Fingern  aas  dem  losen  Zusammenhang  und  in  der  ge- 
schlossenen Hand  ohne  Schädigung  der  mütterlichen  Theile 
ans  der  Vagina  zu  bringen.  Jedenfalls  genügt  die  Mesnard*«^ 
sehe  Zange  oder  Boe rasche  Pincette;  Simpson 's  Kranio- 
klaat  ist  entbehrlich. 

3)  Es  gibt  Fälle,  in  denen  auch  dem  Geübteren  der 
Kephalothryptor  als  Extractions- Instrument  versagt.  Nicht 
selten  ist  tonischer  Krampf  des  Uterus  die  Ursaebe,  den  man 
zu  beseitigen  suchen  muss.  Eilian's  Vorschlag,  die  Ans- 
stossung  der  Natur  und  der  Fäulniss  zu  überlassen,  ist  ge- 
fahrlich und  in  der  Privatpraxis  unausführbar.  Der  scharfe 
Haken  hat  eine  so  steile  Krümmung,  dass  es  unmöglich  ist, 
denselben  im  Gehörgange  öder  im  Hinterhauptsloch  zu  befes- 
tigen. Passender  wäre  der  Orbitalrand  des  Stirnbeins,  doch 
würden  hier  die  Knochen  zu  leicht  nachgeben;  besser  ist  das 
Felsenbein,  doch  wird  hier  eine  fast  vollständige  Abtragung 
der  Schädelknochen  vorausgesetzt. 

Bei  der  Gefahr,  mit  welcher  die  Extraction  mittelst  des 
scharfen  Hakens  die  mütterlichen  Theile  bedroht,  ist  es  am 
rathsamsten,  denselben  gan^  zu  proscribiren  und  dafür  den 
halbkreisförmig  gebogenen  stumpfen  Haken  in 
seine  Rechte  einzusetzen.  Dieser  wird  auf  folgende  Weise 
applicirt:  Zunächst  muss  der  Kopf,  wenigstens  annähernd  in 
Gesichtslage  sein,  die  sich  besonders  nach  theil weiser  Abtra- 
gung des  Schädeldaches  leicht  herstellen  lässt.  Hieraufführt 
man  den  Zeigefinger  der  einön  Hand  in  den  Mundwinkel  des 
Kindes  und  sucht  die  nächstliegende  Choane,  in  welche 
hierauf  mittelst  der  andern  Hand  der  stumpfe  Haken  eingesetzt 
wii^:  hier  hält  er  fest  und  gestattet  einen  kräftigen  Zug. 

Schliesslich  empfiehlt  der  Vf.  diese  Extractionsmethodo 
des  zerquetschten  Schädels  in  allen  Fällen,  wo  der  Kephalo- 
thryptor hierzu  nicht  ausreicht.      (Berliner  Woclienselir.  1871.  15.) 

Das  latente  Stadium  der  hereditSren  Syphilis.    Von 

Dr.  Eisenschitz  in  Wien.  Das  bei  der  Zeugung  dem 
Keime  übertragene  oder  während  der  intrauterinen  Entwicke- 
luDg  durch  das  mütterliche  Blut  zugeführte  Gift  wirkt  nicht 
erst  in  dem  Momente  deletär  auf  den  kindlichen  Organismus 
ein,  in  welchem  die  ersten  Depots  anf  Haut  oder  Schleimhaut 
abgesetzt  werden,  sondern  übt  schon  W^nrend  des  intraute- 
rinen Lebens  einen  schädlichen  Einfluss  auf  das  sich  ent- 
wickelnde Kind.  Ein  solches  Kind  wird  ohne  die  deutlichen 
Zeichen  der  Syphilis  geboren:  —  diese  treten  erst  nach  Ab- 
lauf von  Wochen  auf;  —  aber  während  dieser  Zeit  «gibt  es 
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dennoch  gewisse  Zeichen  und  Nebennmstände,  deren  Znsam- 
mentrefifen  dem  Arzte  den  Verdacht  auf  sogen,  latente  Sy- 
philis erwecken.  Dass  ein  deletärer  Einfluss  des  syphilitischen 
Yims  schon  in  utero  stattfindet,  beweisen  in  eclatauter  Weise 
diejenigen  Fälle,  wo  in  den  ersten  Lebenstagen  durch  Lebens- 
schwäche, wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  der  Tod  eintritt 
und  bei  der  Obduction  sich  sehr  intensive  pathologische  Yer- 
änderungen  von  unverkennbar  syphilitischer  Natur,  etwa  in 
der  Leber,  den  Lungen,  der  Thymusdrüse  etc.  finden«  Die 
klinischea  Zeichen  der  latenten  Syphilis  bei  den  Kindern, 
welche  leben  bleiben,  bis  nach  Ablauf  von  Wochen  die  cha- 
rakteristischen Erscheinungen  derselben  auftreten,  hat  man 
Gelegenheit  in  Familien  zu  studiren,  in  welchen  das  Erstge- 
borene oder  die  Erstgeborenen  bereits  syphilitisch  waren.  Es 
ist  nämlich  bekannt,  dass  in  der  Regel  die  Intensität  der 
hederitären  Syphilis  abnimmt,  je  später  der  Descendent  nach 
der  ersten  syphilitischen  Erkrankung  von  Vater  oder  Matter 
geboren  wird.  Bei  den  Nachgeborenen  solcher  Familien  wird 
also  die  Latenzperiode  immer  grosser,  bis  man  endlich  bei 
einem  später  geborenen  Kinde  beobachtet,  dass  es  jene  ver- 
dächtigen Zeichen  darbietet,  ohne  dass  es  überhaupt  zu 
charakteristischen  Manifestationen  der  Krankheit  kommt. 

Was  die  Maximaldauer  der  Latenz  betrifft,  so  stimmen 
die  meisten  verlässlichen  Beobachter  darin  überein,  dass  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  ersten  charakteristischen  Erschei- 
nungen innerhalb  der  ersten  6  —  12  Lebens wochen  auftreten. 
Andere  behaupten,  dass  die  hereditäre  Syphilis  Jahre  lang 
latent  bleiben  könne,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
Processe,  wie  serpiginöser  Lupus,  gewisse  Formen  von  Ozaena, 
von  Ulcerationen  am  harten  Gaumen,  scrofalöse  Knochen  — 
und  Beiuhauteutzändungen  mit  derselben  in  causalem  Zusam- 
menhange stehen. 

Der  Verdacht  auf  latente  hereditäre  Syphilis  wird  selbst- 
verständlich vorerst  durch  die  Thatsache,  dass  eines  der  %1- 
tem  syphilitisch  sei  oder  gewesen  sei,  wesentlich  gestützt, 
wenn  dies  auch  zur  Diagnose  nicht  unerlässlich  ist.  Die 
yfriiher  allgemein  gültige  Ansicht,  dass  die  Syphilis  durch  den 
^  väterlichen  Samen  übertragen  werden  könne,  ohne  Infection 
der  Mutter,  —  so  dass  in  solchen  Fällen  eine  autisyphilitische 
Kur  des  Vaters  allein  im  Stande  ist,  das  Syphilitisch  werden 
der  Kinder  zu  verhüten,  —  ist  in  der  neueren  Zeit  bestritten 
worden  und  wie  es  scheint,  mit  Recht.  Es  ist  daher  von 
besonderer  Wichtigkeit,  die  früheren  Gesundheitsverhältnisse  der 
Mutter,   früher  überstaudene  Aborte  etc.,  zu  berücksichtigen. 

Der  Ernährungszustand  der  Kinder  während  des 
latenten  Stadiums  der  hereditären  Syphilis  verhält  sich  ver- 
schieden. Er  ist  bei  einer  Reihe  von  Fällen  ein  sehr  schlech- 
ter, das  Korpergewicht  ist  meist  unter  dem  normalen  Mittel- 
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gewichte.  Eine  genaue  üntersnchnng  solcher  in  Lebeus- 
schwäche  geborener  Kinder  lässt  schon  nicht  selten  an  den\^ 
Mundwinkeln,  der  Äfteröffnang,  kurz  an  den  Orten,  an  wel- 
chen die  Plaques  muqueuses  ihren  Liebliugssitz  haben,  die 
Anfange  dieser  Verändemng  erkennen.  Sie  sterben  in  der 
Regel  an  gummösen  Affectionen  innerer  Orgaue,  die  Krank- 
heit mag  erkannt  worden  sein  oder  nicht;  Einzelne  genesen 
bei  frühzeitiger  antisyphilitischer  Kur  und  bei  natürlicher 
Ernähruug  nach  langem  Siechthum,  dessen  Folgen  für*s  ganze 
Leben  bleiben«  —  Von  grosserer  Wichtigkeit  für  den  Arzt 
sind  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Kinder  anscheinend  gut 
genährt  sind,  das  normale  Mittelgewicht  und  selbst  darüber 
bei  der  Geburt  haben  und  später  noch  an  Gewicht  zunehmen. 

Trotz  diesem  scheinbar  guten  Ernährungszustand  sind 
aber  solche  Kinder  in  hohem  Grade  anämisch;  sie  haben 
in  ihrem  Gesichte  nicht  nur  die  gewöhnliche  Blässe  der  Anä- 
mischen, sondern  eine  alabasterähnliche  Färbung  mit  einem 
Stich  in*s  Gelbliche.  Dabei  sind  sie  unbehaglich,  unruhig; 
sie  schreien  ?iel  -und  leiden  an  Schlaflosigkeit.  Sehr  häufig 
sind  Verdauungsstörungen,  gewöhnlich  ist  die  Goryza  die 
Ursache  der  Unruhe. 

Die  Corjza  ist  eine   der  bekanntesten  Erscheinungen, y 
welche  den  Verdacht  auf  ererbte  Syphilis   erregen;    nur  darf  > 
man  nicht  meinen,   sie   müsse  sich  immer  durch  einen  reich- 
lichen, entschieden  eitrigen,  oder  gar  mit  Blut  untermischten 
Ausfluss   manifestiren.     Sie  ist   im   Gegentheile  im  Anfange 
und  zuweilen  dauernd  häufig  so  wenig  intensiv,  dass  die  Um- 
gebung des  Kindes   nichts  davon   merkt.     Die  Kinder  lassen  *v^ 
beim  Saugen   die  Brustwarzen  öfter  fahren,  sie  schlafen  mit 
offnem  Munde  und  werden  daher  unruhig,  wenn  die  Schleim- 
haut  der  Mund-   und   Rachenhöhle   trocken    wird;   auch   im 
wachen   Zustande    haben    solche  Kinder  den  Mund   nie   ganz 
geschlossen,   was   der  Physiognomie   einen   eigenen  Ausdruck 
gibt.     Ein  gutes  Mittel  die  Undurchgängigkeit  der  Neisenhöhle 
zu  erkennen,  ist  das  Zuhalten  des  Mundes. 

Ein  selten  fehlendes  Symptom  der  hereditären  Syphilis 
ist  die  Milzschwellung.  Sie  ist  sehr  häufig  schon  nach- 
weisbar, bevor  die  erste  Eruption  stattgefunden  hat  und  be- 
steht im  latenten  Stadium  und  durch  die  ganze  Krankheit. 
Behufs  Ernirung  der  Milzschwellnng  der  Säuglinge  kommt 
man  durch  Palpation  viel  sicherer  zum  Ziele,  als  durch  die 
Percussion,  zumal  der  syphilitische  Tumor  wegen  seines 
grösseren  Gewichtes  in  der  Regel  einen  tiefen  Stand  einnimmt. 
Man  richtet  die  Axe  der  Hand  senkrecht  auf  die  Längsaxe 
des  Körpers  und  dringt  langsam  in  die  Tiefe  drückend  von 
der  Mittellinie  gegen  das  linke  Hypochondrium  hin,  mit  den 
Fingerspitzen  tastend,  vor,  bis  man  auf  den  harten  innern 
stampfen  Rand  der  Milz  gelangt 


246 

Drüsen  -  Anschwellungen,  welcHe  von  AUgemein- 
erkranknngeu  abhängig  sind,    sind   in   der   ersten  Hälfte    des 

|SäagIing8alters  überhaupt  relativ  selten;  in  Folge  von  Syphilis 

{kommen  sie  nichb  vor. 

Das  praktische  Interesse,  welches  sich  an  die  frühe  Diag* 
nose  oder  auch  nur  Wahrscheinlich keits- Diagnose  der  heredi- 
tären Syphilis  knüpft,  liegt  darin,  dass  man  in  vielen  Fällen 
sich  veranlasst  sehen  wird,  schon  vor  der  ersten  deutlichen 
Eruption  eine  antisyphilitische  Kur  einzuleiten  und  dadarch 
günstig  auf  die  weitere  Entwickelung  des  Kindes  zu  wirken, 
manchesmal  gradezu  sein  Leben  zu  erhalten» 

Bei  allen  Kindern,  bei  welchen  der  Verdacht  auf  latente 
hereditäre  Syphilis  besteht,  muss  der  Arzt  auf  natürliche 
Ernährung  dringen.      Zunächst  ist   die  Mutter   dazu    ver- 

ipflichtet;   sie  soll  säugen,    auch  wenn  sie  Zeichen  einer  alte- 

Iren  Syphilis  an  sich  trägt;  sie  soll  auch  säugen,  wenn  sie 
anscheinend  ganz  gesund  ist,  weil  es  nach  den  bisher  vorlie- 
genden Erfahrungen  mindestens  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  die 
Mutter  durch  ihre  Kinder  inficirt  werden  könne  (Immunität 
der  Mutter  durch  eigene  Syphilis?),  diese  Gefahr  aber  zu 
übernehmen,  die  Mutter  moralisch  verpflichtet  ist.  Dass  da- 
gegen eine  gesunde  Amme  von  einem  hereditär  syphilitischen 
Kinde  angesteckt  werden  kann,  ist  trotz  der.von  Günzborg 
publicirten,  das  Gegen theil  beweisenden  Erfahrungen  aus  dem 
Moskauer  Findelhause,  als  feststehend  anzunehmen  und  der 
Arzt  hat  daher  die  Verpflichtung,  den  Vater  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen,  dass  er  die  Amme  nicht,  ohne  ihr  Wissen 
der  Gefahr  der  Ansteckung  aussetzen  darf  und  dass  er  im 
Falle  der  Erkrankung  derselben  verantwortlich  sei. 

jt  Zur  mcfdicamentösen  Behandlung  empfiehlt  der  Verf.  den 
^Galomel,  als  das  mildeste  und  wenigst  auffallende  Präparat. 
Man  kann  auch  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  ma- 
chen lassen.  Kommt  es  darauf  an,  jeden  Verdacht  zu  ver- 
meiden, so  kann  mau  die  Farbe  der  Salbe  durch  irgend  eine 
indifferente  Beimischung  decken;  man  sorge  für  jedesmalige 
Beinignng  der  eingeriebenen  Stelle^  —  Die  Coryza  bedarf 
einer  örtlichen  Behandlung  Man  lasse  den  Kindern  täglich 
mehrmals  erbsengrosse  Stücke  einer  schwachen  rothen  Piucipi* 
tatsalbe  in  die  Nase  streichen-  Gut  ist  es  zuweilen,  wenn 
die  Kinder  durch  die  Verstopfung  der  Nase  unruhig  werden, 
durch  mechanische  Reize  Niesen  auszulösen. 

(Wiener  Wocheischr.  XXIII.  4S.  49.) 
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Verschiedenes« 

Die  gr^logrische  Entwicklnngsgeschielite  des  Pferdes  ist  durch  «^ 
die  Expeditionen  im  Westen  Amerikas  in  neuerer  Zeil,  welche  mehrere 
Reste  von  Pferden  aus  dem  Tertiär  zu  Tage  gefördert  haben,  weiter 
aufgeklärt  worden.  Amerika  besitzt  jetzt  bekanntlich  keine  eigenen 
Pferde;  der  Repräsentant  unseres  modernen  Pferdes  ist  daselbst  der 
ausgestorbene  Equns  fratemus  Leidy,  eine  Art,  die  zumeist,  wenn  nicht 
ganz  identisch  ist,  mit  dem  Equus  caballus  Linnd  der  alten  Welt, 
wozu  unser  modernes  Pferd  gehört.  Die  natürliche  Abstammungslinie 
des  Eqnns  fratemus  geht  nach  den  Amerikanischen  Entdeckungen, 
welche  mehr  als  dreissig  wohl  bezeichnete  Arten  aufgefunden  haben, 
vom  Orohippus  agilis  in  dem  Eccen  aus,  steigt-  dann  zu  dem  Miohippus 
und  Anchitherium  ans  dem  Miocon,  weiter  zu  dem  Anchippns,  Hip- 
parion,  Protohippus  und  Pliohippus  aus  Plioeen,  endlich  zu  dem  Equus 
des  Quatemär  und  der  Gegenwart. 

Die  deutlichsten  Veränderungen,  welche  die  sich  folgenden  Pferde- 
gattungen erlitten,  sind:  l)  Zunahme  der  Grösse.  Der  eocene^ 
Orohippus  war  etwa  von  der  Grösse  eines  Fuchses ;  Miohippus  und  An-  ^ 
chitherium  aus  dem  Miocen  waren  etwa  so  gross,  wie  ein  Schaf;  Hip- 
parion  und  Pliohippus  aus  dem  Pliocen  hatte  die  Grösse  des  Esels, 
während  die  Grösse  des  Quatemären  Equus  vollkommen  der  des' mo- 
dernen Pferdes  gleich  war.  2)  Die  Zunahme  der  Schnelligkeit 
war  ein  directes  Resultat  der  allmäligen  Modification  der  Glieder, 
welche  langsajn  concentrirt  wurden  durch  die  Reduction  ihrer  seitli- 
chen Elemente  und  Vergrösserung  der  axialen,  bis  die  von  jedem  Gliede 
ausgeübte  Kraft  direct  durch  ihre  Axe  in  der  Bewegungslinie  wirkte. 
Am  deutlichsten  sieht  man  dies  in  dem  Vordergliede,  welches  dem 
Arme  des  Menschen  entspricht.  Es  erfolgte  hier  erstens  eine  Verän- 
derung in  dem  Schulterblatt  und  dem  Oberarmbein,  besonders  in  dem 
letzteren,  eine  solche,  welche  die  Bewegung  nur  in  einer  Richtung 
ermöglichte ;  2)  eine  Vergrösserung  des  Radius  und  eine  Reduction  des 
Ellenbogenknochens,  bis  der  erstere  allein  wirksam  übrig  blieb;  3)  eine 
Verkürzung  aller  Mittelhandknochen  und  Vergrösserung  des  mittelsten, 
WBs  ein  festeres  Handgelenk  sicherte;  4)  eine  GrÖssenzunahme  des 
dritten  Fingers  auf  Kosten  derer  an  beiden  Seiten,  bis  der  erstere 
allein  das  Glied  stützte.  Der  alte  Orohippus  hatte  alle  4  Finger  der 
Hand  gut  entwickelt.  Im  Miohippus  der  nächsten  Periode  war  die 
fünfte  Zehe  verschwunden,  und  das  Glied  wurde  vom  2.,  3.  und  4.  ge- 
tragen, von  welchen  der  mittlere  der  grösste  ist.  Hipparion  des  spä- 
teren Tertiär  hat  noch  3  Finger,  aber  der  mittlere  ist  viel  kräftiger 
und  die  äusseren  werden  nicht  mehr  benutzt,  da  sie  den  Boden  nicht 
mehr  berühren.  Im  Equus,  dem  letzten  der  Reihe,  sind  die  seitlichen 
Hufe  verschwunden  und  die  Finger  selbst  sind  repräsentirt  durch  rudi- 
mentäre Knochensplitter;  der  mittlere  oder  dritte  Finger  trägt  das 
Glied  und  seine  Grösse  hat  entsprechend  zugenommen.  Die  gleich- 
massigen  Veränderungen  im  hinteren  Gliede  sind  sehr  ähnlich,  aber 
nicht  so  in  die  Augen  fallend,  da  der  älteste  Typus  (Orohippus)  hinten 
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nur  3  Zehen  bat.  —  3)  Die  allmälige  Verlängerung  des 
Kopfes  und  Nackens  und  Modification  des  Schädels  und 
der  Zähne.  Das  Diastema  oder  die  Zahnlinke  war  in  beiden  Kiefern 
des  Orohippus  schon  gut  entwickelt,  aber  in  den  folgenden  Gattungen 
nahm  es  noch  wesentlich  zu.  Die  Anzahl  der  Zähne  blieb  dieselbe  bis 
zum  Pliocen,  wo  der  vordere  untere  Backzahn  verloren  ging  und  später 
der  entsprechende  obere  Backzahn  aufhörte  functionsfähig  zu  sein. 
Der  nächste  obere  Backzahn,  welcher  im  Orohippus  der  kleinste  von 
den  sechs  hinteren  war,  nahm  an  GrOsse  schnell  zu  und  wurde  bald, 
wie  im  Pferde,  der  grösste  der  Reihe.  Die  Mahlzähne  hatten  zuerst 
sehr  kurze  Kronen  ohne  Gement  und  waren  mit  deutlichen  Wurzeln 
eingefügt.  In  den  pliocenen  Arten  wurden  die  Mahlzähne  länger 
und  waren  mehr  oder  weniger  mit  Cement  bedeckt,  Das  moderne 
Pferd  hat  ungemein  lange  Mahlzähne  ohne  wirkliche  Wurzeln  und 
bedeckt  mit  einem  dicken  äusseren  Lager  von  Cement.  Die  Eckzähne 
/in  den  frühesten  Arten  sehr  gross  und  entwickelt,  nahmen  in  den 
späteren  Arten  ab,  besonders  als  die  Aenderung  der  Glieder  andere 
Yertheidigungsmittel  oder  ein  fintweichen  aus  der  Gefahr  ermöglichte. 
—  Endlich  war  in  den  Gattungen  des  amerikanischen  Eocen  und 
Miocen  die  Augenhöhle  nicht  nach  hinten  von  einer  vollständigen 
Knochenbrücke  geschlossen,  diese  erscheint  erst  bei  den  plicocenen 
Formen. 

Dies  ist  in  Kurzem  ein  allgemeiner  Abriss  der  wichtigsten  Ver- 
änderungen, welche  in  Amerika  das  hoch  specialisirte  moderne  Pferd 
aus  seinen  diminutiven  Vorfahren,  dem  eocenen  Orohippus,  hervorge- 
bildet hat.  Merkwürdig  ist  es,  dass  keine  der  durch  die  ganze  tertiäre 
Periode  sich  entwickelnden  Arten  in  Amerika  bis  zur  Gegenwart  über- 
leben konnte,  und  dass  dieses  sein  jetziges  Pferd  der  alten  Welt  verdankt. 

CAmeric  Joum.  of  Science  1874.) 


y        Arsenikseife  zum  Einreiben  der  Innenseite  der  Bälge  beim  Aus- 
^stopfen  von  Thieren  bereitet  man  nach  folgender  Vorschrift :  Camphor. 
6  Drachmen,  Arsenic.  alb  6  Unzen,  Sapon.  pulver.  6  Unzen,  Aqn.  fönt. 
12  Unzen,  Calcar.  ust.  pulv.  6  Drachmen  m.  f.  unguentum. 


Kälkwasser  gegen  die  Stiche  der  Bienen  nnd  anderer  Insecten 

ist  ebenso  wirksam,  als  das  nicht  so  zugängliche  Ammoniak.  Die 
Schmelzen  lassen  sofort  nach  und  die  Geschwulst  wird  verhütet  and 
zwar  um  so  sicherer,  je  fleissiger  die  Application  geschieht. 

(Gaz.  med.  veterin.  Milane  1878.    »»Der  Thierant.**) 
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Von  den  veneilscben  Contagien. 

Eine  historiscli-kritische  Skizze. 
XZ.    Von  den  venerischen  Contaglen  im  Speciellen. 

(Fortsetzung.) 

ß)  Die   durch  locale  Verhältnisse  der   Erdoberfläche  be-i*?)  Oertiiche 
dingte  örtliche  Disposition  verhält   sich  ganz   analog  wie  bei    üb?rhaup?. 
den  übrigen  Infectionskrankheiten  nnd   zwar   beeinflusst   sie 
nicht  bloss  die  Art  des  Verlaufes,  sondern  auch  die  Möglich- 
keit der  Entstehung  der  Krankheit. 

Kalte,  feuchte  Luft  (z.  B.  in  Bussland)  bedingt  einen 
längeren  und  schwereren  Verlauf  des  Trippers,  trockne  Wärme  . 
(Nordküste  von  Afrika)  einen  leichteren.  Dieser  Satz 
gilt  nicht  bloss  vom  Klima  und  den  Jahreszeiten,  sondern 
auch  von  der  Beschäftigung  (Wasser,  feuchter  Boden)  und 
von  der  Wohnung  (Pfahlbauten,  Höhlen). 

Der  Einfluss  der  Höhe  besteht  demnach  lediglich  in  der 
grösseren  Trockenheit  der  Luft. 

Aber  auch  die  Luft  an  sich  ist  ein  Moment  der  örtlichen 
Disposition,  insofern  sie  morphologische  Bestandtheile,  theils 
Staub,  theils  Embryonen  und  Keime  von  lebendigen  Orga- 
nismen enthält,  welchen  letzteren  wir  ja  den  allergrössten 
Einfluss  auf  die  sogenannten  Infectionskrankheiten  überhaupt,  * 
und,  wie  Lister's  Methode  der  Wundbehandlung  sowie  die 
Forschungen  von  Klebs  darthun,  mit  Recht  zuschreiben. 

Wenn  wir  so  die  in  Aegypten  epidemischen  Genital- 
und  Harnröhren  -  Blennorrhöen  betrachten ,  so  ergiebt  sich 
zweifellos  als  ein  sehr  gewichtiges  Moment  die  dort  herr- 
schende excessive  feuchte  Wärme  in  Verbindung  mit  den 
iDundationen  des  Nils,  wodurch  sich  ein  kolossaler  Beichthunx 
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der  Atmosphäre  an  den  lebendigen  Zersetznngserregem  bilden 
mnes,  Es  kann  nach  den  heutigen  Anschaaungen  nicht  dem 
geringsten  Zweifel  nnterliegen,  daas  in  den  genannten  Mo- 
menten ein  sehr  wichtiger  Einfloss  auf  die  Genese  einer 
Schleimhaataffection  wie  des  Trippers  bemhen  mnss.  Yiel- 
leicht  dass  auch  darin  in  Yerbindnng  mit  dem  Wnstenstanbe, 
wie  bei  nna  in  dem  Salzgehalt  der  Küstenlnft,  namentlich 
an  der  Ostsee,  der  Ursprung  der  granulösen  Augenbindehant- 
Entzfindung  jedenfalls  wohl  zu  suchen  ist,  —  eines  Uebels, 
das  dem  Tripper  in  mehr  als  einer  Beziehung  ähnlich  ist. 

Ob  auf  den  ostasiatischen  Inseln  ähnliche  Verhältnisse 
herrschen,  ist  mir  unbekannt;  —  die  feuchte  Wärme  ist  aller- 
dings sicherlich  vorhanden. 

Und  selbst,  wenn  warm  und  kalt,  feucht  und  trocken 
keine  weitere  Wirkung  hätten,  jedenfalls  beeinflussen  sie  die 
Art  der  Absonderung  und  der  vitalen  Beaction  der  Schleim- 
häute, wie  man  sich  sehr  leicht  bei  der  Behandlung  eines 
Trippers  durch  Klima«,  etc.  und  durch  Wohnungswechsel 
überzeugen  kann. 

Man  mi^  desshalb  die  ortliche  Disposition  auffassen  wie 
man  will,  sie  zeigt  stets  auf  die  Beschaffenheit  der  infieirten 
Schleimhaut  sowohl  überhaupt  als  auch  auf  die  im  Momente 
der  Infection  vorhandene  hin  und  ist  in  sofern  ein  sicherlich 
nicht  zu  unterschätzender  Factor  in  der  Genese  des  Trippers. 
DUpo8it\^^  ^)  Auch  die  zeitliche  Disposition  trennen  wir,   wie  die 

örtliche,  in   die  zeitliche  Disposition  des  Individuums  und  in 
die  zeitliche  Disposition  im  Allgemeinen. 
a)  Zeitliehe  a)  Zu  der  zeitlichen  Disposition  des  Individuums,  die  in 

^nSiVidimml^ii<>i^°^c^l6ii  Verhältnissen  als  nur  während  des  Coitus  vorhan- 
den, statuirt  werden  kann,  können  wir  folgende  Momente 
rechnen.    (Gf.  individuelle  Disposition.) 

1)  Lange,  innige  Berührung  der  Geschlechtstheile ; 

2)  hoher  Grad  von  Nervön-  und  Geßss^Aufrqping  (Or- 
gasmus); 

3)  verlängerter  od^r  wiederholter  Coitus; 

4)  nicht  vollendete  ejaculatio  seminis  beim  Manne,  inso- 
fern dieselbe  unter  einem  nicht  unbedeutisnden  Drucke  ge- 
schieht und  so  dieHamrohte  mechanisch  zu  reinigen  vermag. 

Alle  bisher  angefahrten  Punkte  begünstigen  die  Tripper^ 
infection;  hingegen  wird  dieselbe  erschwert 

5)  durch  die  vorhandene  Menstruation  bei  der  Frau,  in- 
sofern die  in  der  Seihdde  befindliche  Flüssigkeit  das  Conta- 
gium  theils  InedianisCh  entfernt,  tbeils  mechanisch  an  der 
Berührung  der  Scheidensdhleina^attt  u  s.  w.  hindert.  —  An- 
derntheils  entsteht  bei  der  Frau  Öfters  nach  der  Menstruation 
oder  nach  dem  Wochenbette  ohne  Contagium  ein  contagiöser 
tripperartiger  Ausfluss. 

6)  Einen  zeitlichen  Einflnss  auf  die  mögliche  Entstehungt 
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jedenfalls  aber  auf  die  Begüustigang  der  Infection  bei  beiden 
Geschlephtern  übt  aus  eine  dem  Coitus  vorhergehende  starke 
Körperbewegung  mit  starker  Schweissbildung,  insofern  die- 
selbe eine  für  gewöhnlich  nicht  vorhandene  klebrige  Secre- 
tion  beim  Manne  der  Urethra  (namentlich  des  Orificium), 
beim  Weibe  der  Vulva  hervorbringt  und  die  beim  Coitus  statt- 
findende Reibung  der  mehr  weniger  trockenen  Schleimhaut- 
flächen leichter  Entzündung  und  Secretion  veranlasst  als  die 
Reibung  derselben,  wenn  sie,  wie  gewöhnlich,  feucht  sind. 

Theoretisch  Hesse  sich  leicht  die  Anzahl  der  zeitlich  be- 
günstigenden und  unbegünstigenden  Momente  vermehren,  — 
allein    die   angeführten  sind  theils  durch  die  klinische  Beob-  ; 

achtung  wiederholt  festgestellt,  theils  lassen  sie  sich  sehr 
leicht  bei  einigermassen  genauer  Anamnese  feststellen  für 
jeden  Beobachter.  Wer  ein  Freund  der  Confrontationsme- 
thode,  —  selbstredend  wo  sie  ausführbar  erscheint,  —  ist, 
der  wird  sehr  häufig  Gelegenheit  haben,  die  von  mir  über- 
haupt für  die  gesammte  Disposition  aufgestellten  Punkte  zu 
bestätigen,  keine  aber  so  leicht,  wie  die  die  zeitliche  Dispo- 
sition betreffenden.  Nichts  spricht  eigentlich  mehr  gegen 
das  absolute  Dogma  der  Specifität  des  Oontagiums  des  vene- 
rischen Trippers,   als  die  Momente  der  zeUlichen  Disposition. 

ß)  Als  die  Genese  und  Weiterverbreitung  des  Contagiumsy?)  zeitliche 
begünstigende,    in    der   Zeit  im  Allgemeinen   beruhende  Mo-   ill*^?*!?!^" 
mente  sind  zunächst  die  mit  feuchter  Wärme  einhergehenden    ^'^^^''^^^p*- 
Jahreszeiten    zu   bezeichnen.     Es   lässt   sich   statistisch   sehr 
leicht  feststellen,    dass   sowohl  im  Sommer  als  der  in  unsern 
Breiten    am    meisten    mit   feuchter   Wärme    einhergehenden 
Jahreszeit,   wie   in   fenchtwarmen  Jahren    überhaupt  die  Fre-  : 

quenz  der  Trippererkrankungen  absolut  und  relativ  grösser 
ist,  als  in  den  entsprechenden  gegentheiligen  Zeiten  und  Um- 
ständen. Ja  es  lässt  sich,  wenn  gleich  sehr  schwer  statis- 
tisch feststellen,  dass  die  sogenannten  rheumatischen  Schäd-  i 
lichkeiten  auf  die  Häufigkeit  und  Schwere  der  Tripperer- 
krankungen einen  nicht  zu  verkennenden  Einfluss  ausüben.  , 
Die  directe  Einwirkung  gewisser  Winde  auf  die  männliche  - 
Harnröhre  (gegen  den  Wind  pissen),  ist  wenn  gleich  nur 
in  satyrischem  Sinne  geradezu  sprüchwörtlich  geworden. 
Allein  wir  nehmen  mit  grosser  Ruhe  an  und  glauben  es 
häufig  genug  zu  beobachten,  dass  Zug-  oder  ein  bestimmter 
(feuchter  West-)  Wind  Nasencatarrhe  hervorbringt;  —  warum 
soll  denn  ein  solcher  Wind,  der  doch  offenbar  nur  durch  den 
Gehalt  an  einem  bestimmten  (specifischen)  Stoffe  als  krank- 
machende Potenz .  wirken  kann,  —  weil  er  ja  sonst  stets 
krankmachend  wirken  müsste  ' —  nicht  auch,  wenn  die  Ge- 
legenheit dazu  günstig  ist,  einen  acuten  Harnröhrencatarrh 
(Urethritis  catarrhalis  rheumatica  acuta),  der  von  einem  spe- 
cifischen venerischen  Tripper  klinisch  nicht  zu  unterscheiden  * 

11  ♦ 


252' 

ist,  einmal  saraabrnsweiae  heryorbringen  können?    Von  Bla- 
sencatarrh  z.  B.  nehmen   wir  die  rbenmatiscbe  Enistebungs- 
nnacbe  obne  Weiteres  an. 
e)  Haifrar-  e)  Wenn  ancb  nicbt  unmittelbar  znr  Disposition  gehörig, 

Mehen.  ^  ^^l^  ^^^^  denselben  unmittelbar  anschliessend,  mögen 
einige  Worte  über  die  Halfsarsachen  zar  Tripperinfection 
folgen.     Dieselben  sind  theils  allgemeine,  theils  locale. 

Als  allgemeine  lassen  sich  bezeichnen:  Trankenheit,  in- 
sofern sie  die  geschlechtliche  Begierde  erhöht,  aber  nicht  zur 
Befriedigung  kommen  lässt;  der  Genuss  von  jungen,  hefe- 
haltigen  Getranken,  insofern  sie  durch  ihren  Inhalt  zn  Nie- 
ren- und  Blasenreizungen  Veranlassung  geben;  der  Genuss 
gewisser  auf  die  Ürinwerkzeuge  wirkenden  Arzeneimittel  (z.  B. 
üanthariden  etc).  Als  locale  lassen  sich  bezeichnen:  beim 
Manne  die  Vorhautyerengerung,  welche  theils  die  Erection 
des  Penis  und  die  Entblössung  der  Glans  hemmen,  theils 
durch  fortwährende  Bedeckung  dieser  Theile  sowohl  die 
Schleimhaut  der  Glans  als  des  Orificium  uretbrae  für  jeden 
Beiz  empfindlich  macht,  theils  etwa  zwischen  Eichel  und 
Vorhaut  vorgedrungenen  Scheideninhalt  mechanisch  völlig 
zurückhält.  Beim  Weibe  die  Defloration  theils  durch  die 
mechanischen  Insulte,  theils  durch  die  noch  überaus  empfind- 
liche Schleimhaut  der  Vulva,  Vagina  u.  s.  w. 

deaKoÄ*"ui"«         ^^^  ^^^  Stellung  des   specifischen  venerischen  Trippers 

den  ipeciiischenin  den  ez  usu  vcueris  entstehenden  venerischen  Erkrankungen 

dei^veneHtcben^^^   bereits   Unter  §  6   dieses  Abschnittes  angedeutet  worden. 

^«•c'»^*»  nndDesshalb  hier  nur  noch  wenige  Worte. 

^'phifig.  ^'         Es  ist  eine  klinisch  beobachtete  Thatsache,  dass  die  Se- 

crete   des   venerischen    Geschwürs    und   der   LocalafFecte    der 

Syphilis    unter    Umständen    Tripper    hervorbringen    könneo, 

nicht  als  ob  die  bezüglichen  Gontagien  identisch  wären,  oder 

Syphilis   etwa  wie  Chlorose  eine  Blennorrhö   als   Localeffect 

bedingen  könne ;  —  die  Entstehung  des  Trippers  ist  lediglich 

aus  dem  Beize  des  betreffenden  scharfen  Secretes  —  ebenso 

wie  jedes   andern   Secrets   —   auf    die  inficirte   Schleimhaut 

zu  erklären. 

Wenn  sich  aus  der  Ueberimpfung  von  Trippersecret  ein 
venerisches  Geschwür  erzeugen  lässt,  so  ist  auch  an  der  Impf- 
quelle ein  venerisches  Geschwür  vorhanden,  so  dass  beide 
Oontagien  übergeimpft  worden  sind. 

Der  Tripper  eines  syphilitischen  Individuums  kann,  wenn 
er,  wie  das  ja  sehr  leicht  möglich  ist,  Secret  von  syphiliti- 
schen Localisationen  oder  Blut  enthält,  mit  dem  Tripper- 
stoffe zugleich  das  syphilitische  Contagium  übertragen.  Mög- 
lich ist  es  indess,  das  ein  bestehender  Tripper  theils  durch 
Excoriationen  (das  Trippergeschwür),  oder  durch  Risse  der 
kranken  Schleimhaut  (z,  B.  bei  Chorda  entstanden)  die  Ein- 
gangspforte für  die  Contagien,   sowohl  des  venerischen  Qe- 
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schwfirs  als   der  Syphilis  selbst  —  welche  bekanntlich  einer 
solchen  bedürfen  —  herstellen  kann. 

Aus  Tripper  entsteht  niemals  ein  specifisches  venerisches 
Geschwür  oder  Syphilis. 

12)  Die  nicht  specifischen  Tripper  gehören  der  Localpa- J^  J^^j^'jgj Jj^ 
thologie  an;  sie  unterscheiden  sich  von  den  specifischen  nur  Trippen. 
dadurch,  dass  sie  nicht  durch  Contagien  zu  entstehen  brau** 
chen ;  ihr  sonstiger  Verlauf  und  ihre  Eigenschaften  sind  häufig 
von  jenen  nicht  zu  unterscheiden.  Am  meisten  noch  in 
ihrem  Verlaufe  unterschieden  erweisen  sich  die  durch  die 
—  einmalige  —  Anwendung  chemischer  Stoffe  entstandenen, 
insofern  sie  schneller  —  ohne  Incubation  —  entstehen,  und 
während  der  Dauer  des  Entzündungsstadinms  contagios  wir- 
ken und  schneller  verlaufen.  Die  mehrmalige  Anwendung 
chemischer  und  auch  mechanischer  Keize  erleichtert  wahr- 
scheinlich durch  den  in  Folge  der  längeren  Dauer  der  Affec- 
tion  möglich  gemachten  (»specifischenc)  Zusatz  (analog  offenen 
Wunden)  den  Uebergang  zu  dem  specifischen  Tripper.  Hin- 
gegen ruft  die  Infection  von  bacterienhaltiger  Flüssigkeit 
(z.  6.  zersetztes  Vaginalsecret  oder  zersetztes  Smegma  prae- 
putii,  selbst  gewöhnlicher  Eiter,  auch  catarrhalische  Secrete) 
eiuen  dem  specifischen  Tripper  im  Verlaufe  und  in  den  Er- 
scheinungen völlig  ähnlichen,  ja  gleichen  Zustand  hervor. 
Es  leuchtet  ein,  dass,  wenn  bei  einem  nicht  specifischen 
Tripper  von  selbst  Bacterien  hinzukommen,  derselbe  auch 
ganz  von  selbst  ein  specifischer  wird,  obwohl  ich  keioeswegs 
das  Trippercontagium  für  Bacterien  erklären  will«  —  Bein 
pathologisch  genommen  unterscheidet  sich  somit  der  nicht 
specifische  Tripper  vom  specifischen  nicht,  —  beide  sind 
locale  Schleimhautleiden,  Catarrhe.  Beide  haben  ausser  der 
durch  ihr  längeres  Bestehen  bedingten  allgemeinen  Schwäche 
und  Reduction  der  Kräfte  allgemeine  Folgen  nicht;  jedoch 
köunen  durch  Weiterleiiung  des  jedoch  nicht  nothwendiger 
Weise  specifischen  Processes  (eines  einfachen  Gatarrhs)  auf 
innere  Organe  (z.  B.  die  Blase  und  die  Nieren  Tripperrheu- 
matismus; beim  Weibe  auf  die  Gebärmutter  Dysmenorrhoe 
mit  ihren  Folgen)  Erkrankungen  entstehen,  welche  den  Ge- 
sammtorganismus  in  Mitleidenschaft  ziehen.  —  Der  patholo- 
gische Process  des  specifischen  Trippers,  dessen  Anfang  unter 
Incubation  geschildert  ist,  verläuft  etwa  folgendermassen : 
Die  nach  und  nach  von  dem  Trippercontagium  in  grösserer 
Ausdehnung  überzogene  Schleimhaut  befindet  sich  im  Zustande 
ihrer  vitalen  Beaction,  d.  h.  im  Zustande  der  Entzündung, 
welcher  sich  namentlich  in  der  Cornea  in  seinen  feineren 
histologischen  Vorgängen,  welche  ich  nicht  en  detail  angeben 
will,  verfolgen  lässt.  So  lange  diese  Entzündung  besteht,  ist 
der  Tripper  acut.  Lassen  die  Entzündungserscheinungen,  sei 
es   durch    den   nicht   mehr   wirkenden  Reiz   des  Gontagiums, 
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sei  es  dnrch  den  in  der  massenhafte«  Abstossung  des  Epi- 
thels  terminirenden  Ansgaog  der  Beaction  nacli,  so  wird  das 
vorher  dünnflüssige,  mit  moleculärem  Detritus  und  jungen 
Zellen  angefüllte  Secret  dichter,  d.  h.  fast  nnr  ans  schleimigem 
Eiter  (Eiterzellen)  bestehend,  viel  weniger  contagiös  and  es  ist 
bereits  der  Weg  der  natürlichen  Heilung  durch  Ausstossimg  des 
krankmachenden  Körpers  betreten.  Es  bildet  sich  nnnmefar 
ein  neues,  dichteres  und  dickeres  Schleimhantepithel  and  in 
günstigen  Fällen  sistirt  mit  der  beendeten  Neubildung  des- 
selben der  Ausfluss  völlig;  —  welcher  wie  zu  Anfang  dann- 
flüssig, serbs  wird,  jedoch  jenen  moleculären  Detritus  nicht 
mehr  enth&lt.  Sind  jMoch  —  meist  in  Folge  der  Behand- 
lung —  Ezcoriationen  der  betreffenden  Schleimhaut,  theils 
Trippergeschwüre,  theils  Rhagaden  ähnliche  Einrisse,  oder 
Narben  zurückgeblieben,  so  kann  der  Ausfluss  nicht  nur  sehr 
lange  anhalten,  sondern  auch  sehr  lange  contagiös  bleiben, 
jedenfalls  des  persistirenden,  wenn  auch  geringen.  Grades  Yon 
Hyperämie,  Entzündung  und  Eiterbildung  halber. 

(Fortsetznng  folgt.) 


l    Pharmacolo^e  und  Balneologie. 

lieber  chronische  Chloralvergiftiing.  Nach  Walter 
Goles  in  St.  Louis  (Si  Louis  med.  and  surg.  Journ.  1872; 
Dr.  L.  Kim  in  Illenau  (Ztschr.  für  Psychiatrie  1874).  Schon 
die  Betrachtung,  dass  das  Chloral  bei  seiner  Spaltung  im 
Blute  17%  Chloroform  liefert,  muss  zur  Vorsicht  bei  seinem 
Gebrauche  mahnen,  indem,  ebenso  wie  das  Chloroform  nicht 
Ton  jedem  Kranken  vertragen  wird  und  wie  eine  Idiosyn- 
krasie Igegen  Chloroform  besteht,  dies  auch  vom  Chloralhy- 
drate  sich  voraussetzen  lässt.  Bekanntlich  sind  die  meisten 
plötzlichen  Todesfälle  durch  Chloroform  unter  Anwendung 
kleinerer  Dosen  eingetreten,  und  dass  eben  dasselbe  für  das 
Chloralhydrat  gilt,  haben  2  Fälle,  welche  Col es  beobachtete, 
bewiesen,  in  denen  nach  Gaben  von  1,8  schneller  Tod  durch 
Synkope  (Herzparalyse)  folgte.  Wie  beim  Chloroform  kann 
man  auch  die  Folgen  der  ersten  Gaben  Chloralhydrat  niemals 
vorausbestimmen  und  muss  man  daher  nicht  nur  mit  Anwen- 
dung kleiner  Gaben  dieses  Mittels  beginnen,  sondern  auch 
den  Gefahren,  welche  selbst  diese  bringen  können,  zu  begeg- 
nen, gewärtig   sein.    Hierzu  kommt,   dass,   wenn  Richard- 

?son*s  Annahme,   wonach  per  Stunde  nur  0,25  —  0,3  Grmm. 

^Chloralhydrat  im  Blute  gespalten  und  eliminirt  werd^i,  rich- 
tig ist,  die  Gefahren  sowohl  zu  grosser  als  selbst  kleiner, 
aber  zu  oft  gereichter  Gaben,  klar  am  Tage  liegen.  Endlich 
ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Resorption  des 
Chloral  im  Magen  von  der  Anfnllung  des  Magens  mit  Nah- 
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rungsmitteln  abhängt,  worsns  sich  erklären  läast,  dass  Dosen 
▼on  30  Grmm*  unbeschadet  des  Lebens  yertragen  wurden, 
indem  bei  angefülltem  Magen  die  Resorption  so  langsam  von 
Statten  gehen  kann,  dass  sich  Resorption  und  Elimination 
die  Wage  halten;  ebenso  erklärt  sich  hieraus  die  Thatsache, 
dass  kleinere  oder  grosser«  Gaben  nieht  hypnotisch  wirken, 
eine  Wiederholung  derselben  Dosis  aber  sofort  Intoxications* 
erscheinungen  nach  sich  zieht. 

Ueber  die  H5be  der  Ohloraldosis,  welche  in  concreten 
Fällen  zu  greifen  ist,  fehlen  uns  zuverlässige  Erit^rietn  gänz- 
lich. Frauen  sind  in  ^er  Regel  kleinerer  Gaben  benöthigt 
als  Männer.  Bonchut's  Angabe,  dass  1  —  2  Gramm  für 
Kinder  angemessen  sei  ist  %n  hoch.  An  PipqiQuimie  l4?idende 
bedürfen  in  der  Regel  grosser  Gaben.  Pi.  Kirn,  welcher 
früher  bei  Erregungszuständen  2  —  6  Gramm  pro  die  an* 
wandte,  hält  gegenwärtig  daran  fest,  dass  in  solchen  Fällen 
die  Dosis  von  1  —  2  Grammen  pro  die  in  der  Regel  nicht 
überschritten  werden  dürfe,  nnd  macht  namentlich  darauf 
aufmerksam,  dass  die  individuelle  Toleranz  für  das  Mittel  in 
weiten  Grenzen  schwankt» 

Bei  längerem  Gebrauche  des  Mittels  werden  gewisse 
krankhafte  Erscheinungen  beobachtet,  welche  Kirn,  wie  folgt, 
zusammenstellt : 

1)  Hautausschläge,   welche  auf  functionelle  Störun- 
gen   der    vasomotorischen   Nerven   der  Haut   zurückzuführen 
sind.     Hierhin  gehört   vor  Allem   das  von   Schule  zuerst 
beschriebene   Erythem;   es   entstehen   Roseola-Flecken   auf 
Stirn,   Nase,   Hals,    Wangen,   welche   zu  einer   nach  einiger 
Zeit  wieder  verschwindenden  Röthe  zusammenfliessen.    Seltner 
kommt  es  zu  papulösen  Exanthemen  oder  Urticaria*    In  eini- 
gen Fällen  bekam  die  Haut  ein  gedunsenes,  ödematöses  An- 
sehn. —  Aehnliche  Veränderungen,  wie  die  Oberhaut,  zeigten 
zuweilen  die  sichtbaren  Schleimhäute:  die  Oonjunctiva  bnlbi, 
die  Rachen-  und  Eehlkopfschleimhaut  röthet  sich  und  schwillt,  i 
Reimer  hat   zuerst  auf  die  Entstehung  von  Decubitus  auf-  I 
merksam   gemacht,    wobei    nach   geringem    äusserem   Druck  ' 
Stasen   in  Form   gerotheter  Stellen   mit   sehr  herabgesetzter 
Sensibilität  entstanden,  dunkle  Färbung  annahmen,    sich  mit 
Blasen   bedeckten   und   in   brandigen  Verfall   übergingen.  — 
Auch  Anschwellung  der  Parotis  und  Submaxillaris  beobach- 
tete  man   nach   Htägigem  Gebrauch  von  1  Gramm  Chloral 
zugleich  mit  Urticaria. 

2)  Störungen  der  Respiration,  welche  sich  bis 
zur  Dyspnoe  steigern  können.  Dieselben  sind  auf  die  durch 
Paralysirung  des  Geflussnervencentrum  in  der  Medulla  oblon- 
gata  bedingte,  der  Hyperämie  der  äussern  Haut  analoge 
Lungenhyperämie   zurückzuführen,   und  durften  eine  Contra- 
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indication  des  Chloralgebranchs  bei  Kranken,  welche  an  Gon- 
gest! vzuständen  der  Lungen  leiden,  begründen. 

3)  Alteration  der  Blutmischnng.  Kirn  beob- 
achtete einen  Fall  bei  einer  an  nicht  complicirter  Psychose 
leidenden  Frän,  wo  nach  9tSgigem  Ghloralgebrauoh  eine 
dem  Scorbnt  analoge  Blutvergiftang  sich  aasbildete,  mit  con- 
tinuirliehem  Fieber,  Hautausschlägen,  Oedem,  Abseessen  an 
verschiedenen  Eörperstellen  und  anhaltenden  Diarrhöen.  — 
Auch  wandernde,  pseudorhenmatisohe  Schmerzen  hat  man 
nach  anhaltendem  Ghloralgebrauoh  entstehen  sehen. 

(SchaMi's  iaM.  I87d.) 

Zar  pilysfologischen  Wirkung  der  arsenigen  SSure. 

Von  Ehr.  Unterb erger  und  Prof.  Böhm  in  Dorpat.  Die 
im  pharmakologische!!  Institute  zu  Dorpat  angestellten  Ver* 
suche  bezogen  sich  auf  die  Wirkangen  der  acsefiigen  Saure: 
1)  auf  die  Kreislaufs-  und  2)  auf  die  Verdauungsorgane. 

Die  Versuche  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  arsenigen 
Saure  auf  die  Ereislauforgane  wurden  durch  Injection  der- 
selben in  eine  Vene  bei  Katzen,  Hunden  und  Kaninchen  an* 
gestellt  und  führten  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Auf  die 
Injection  von  wässeriger  Lösung  arseniger  Säure  in  eine  Vene 
folgt  in  einigen  Minuten  eine  allmälige  Abnahme  des 
mittleren  Blutdrucks,  deren  Grosse  im  Verhältniss  zur 
angewandten  Arsenmenge  steht.  Es  geht  ihr  niemals  eine 
Steigerung  Toraus.  Sie  ist  nur  dann  vorübergehend,  wepn 
sie  kleinen  Giftmengen  (0,005  —  0,03)  ihre  Entstehung  ver- 
dankt —  in  allen  andern  Fällen  ist  sie  irreparabel.  Bei 
grossen  Gaben  sinkt  der  Blutdruck  auf  einen  Werth  herunter, 
.der  noch  unter  demjenigen  Niveau  steht,  das  man  in  der 
Kegel  nach  der  Durchschneidung  des  Halsmarkes  beobachtet 
(um  40  —  50  Mm.  Hg.),  Gleichzeitig  wird  die  Pulszahl  ver- 
mfindert,  namentlich  unmittelbar  vor  dem  Tode  des  Thierea. 
—  2)  Diese  Verminderung  des  Blutdrucks  hat  ihren  Grand 
theils  in  einer  Lähmung  der  Unterleibsgefässe,  theils 
in  einer  Verminderung*  der  Leistungsfähigkeit 
des  Herzmuskels.  Die  Lähmung  der  ünterleibsgefasse 
gibt  sich  bei  allen  Sectionen.  von  Arsenthieren  durch  enorme 
Stauungshyperämie  aller  Unterleibsorgane  zu  erkennen ;  ausser- 
dem lässt  sie  sich  durch  das  Experiment  am  lebenden  Thiere 
nachweisen.  Reizung  des  Splanchnic'us  bringt  näinlieh 
bei  mit  Arsen  vergifteten  Katzen,  Hunden  und  Kaninchen, 
denen  zur  Vermeidung  störender  Reflexe  das  Halsmark  dur^- 
schnitten  und  die  künstliche  Respiration  eingeleitet  ist,  kei- 
nerlei Effect  auf  die  Ramificationeu  der  Gefässe 
in  der  Darm  serosa  hervor,  während  sie  bei  gfisunden 
Thieren  dadurch  erblassen  und  dem  beobachtenden  Auge  ver- 
schwinden;  sie  bleiben   vielmehr  in   derselben  Füllung,   wie 
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vor  der  Beizang  des  Nerven.  Dass  aber  nur  nnd  allein  der 
N.  Splanehnicns  durch  die  Areenyergiftung  gelähmt  wird, 
beweisen  Versuche  am  Ohre  des  vergifteten  Kaninchens,  an 
dem  ja  ein  directer  Einblick  in  das  Verhalten  der  Gefässe 
gestattet  ist.  Es  fand  sich  nämlich,  dass  die  Reizung  des 
Sympathicus  ihre  Wirkung  auf  die  Lumina  der 
Gefässe  in  allen  Stadien  der  Arsenvergiftung 
beibehält.  —  Dass  aber  zugleich  mit  der  Lähmung  der 
Unterkibsgefässe  auch  ein  plötzliches  Sinken  derEnergie 
des  Herzmuskels  bei  der  Ars^ivergiftung  stattfindet,  zeigt 
der  Verf.  durch  einen  von  Schiff  angegebenen  Versuch. 
Schiff  hat  nämlich  zuerst  gezeigt,  dass  bei  einem  Thiere, 
dessen  Herzenergie,  wie  die  Messung  des  Blutdrucks  ergibt, 
durch  Trennung  des  Halsmarks  plötzlich  zu  erlöschen  droht, 
wenn  man  denselben  durch  Transfusion  Blut  in  die  Adern 
leitet,  das  Herz  wieder  von  Neuem  zu  kräftigen  Gontractionen 
angeregt  wird.  Der  Blutdruck  einer  Katze,  der  durch  Rücken- 
marksdurchschneidung  von  137  auf  79  Mm.  gesunken  war, 
hob  sich  nach  der  Transfusion  in  einer  Minute  auf  144 Mm.; 
sank  darauf  durch  Vergiftung  mit  0,08  arseniger  Säure  auf 
60  Mm.,  nnd  war  jetzt  durch  eine  zweite  Transfusion  nicht 
wieder  zum  Steigen  zu  bringen.  Ebenso  wenig  hebt  sich 
durch  Transfusion  der  gesunkene  Blutdruck  bei  einem  Arsen- 
thiere,  dem  das  R  M.  unverletzt  bleibt.  Diese  Versuche 
beweisen,  dass  eine  constante  Wirkung  der  Arsen  Vergiftung 
die  Schwächung  der  Herzkraft  ist,  wie  Sklarek  in 
seinen  Froschversuchen  eine  allgemeine  Muskelparalyse  als 
Folge  derselben  nachwies. 

Eine  andere  Versuchsweise  beschäftigte  sich  mit  den 
Wirkungen  der  arsenigen  Säure  anf  den  Verdauungskanal. 
Man  sehreibt  heut  zu  Tage  noch  der  arsenigen  Säure  allge- 
mein eine  local  irritirende  Wirkung  zu  und  sie  figurirt  in 
der  Materia  medica  noch  immer  unter  den  Aetzmitteln.  Ueber 
den  chemischen  Grund  dieser  ätzenden  Wirkung  ist  nichts 
bekannt;  die  arsenige  Säure  bat  weder  eine  besondere  Affi- 
nität zum  Wasser  noch  zu  den  Eiweisskörpern.  Eine  mög- 
lichst conoentrirte  Lösung  verhält  sich  auf  den  Schleimhäuten 
wie  auf  der  äusseren  Haut  völlig  indifferent  und  bei  der  durch 
Arsen  hervorgerufenen  Gastroenteritis  fehlen  die  objectiven 
Erscheinnngen  der  Anätzung,  Gangrän  etc.  Dazu  kommt 
noch,  dass  das  Arsen  auch  dann  die  sonst  noch  als  lociil 
aufgefassten  gastroenteritischen  Wirkungen  erzeugt,  wenn 
es,  ohne  mit  den  Schleimhäuten  zunächst  in  Berührung  zu 
kommen,  von  Wundflächen  oder  von  der  Haut  aus  resorbirt 
wird. 

Die  Versuche  des  Verf.  ergaben,  dass  der  Leichenbefund 
eines  per  os  vergifteten  Thieres  von  dem  Leichenbefunde 
eines  durch  Lijection  in  eine  Vene  vergifteten  sich   nicht 
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unterscheiden  lässt.  Auch  die  Erscheinungen  während  des 
Lebens  decken  sich  vollständig  und  der  einzige  unterschied 
besteht  darin,  dass  die  kleinste  letale  Dose  bei  der  Applica- 
tion per  08  noch  nicht  genügt,  um  direct  in  eine  Vene  ein- 
gespritzt  ein  gleiches  Thier  zu  tödten,  und  dass  bei  letzterem 
Applicationsmodus  der  Tod  immer  etwas  später  erfolgt,  als 
bei  der  Vergiftung  durch  den  Mi^en. 

Die  Magenschleimhaut  der  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
durch  Araen  getödteten  Thiere  (Hunde)  ist  in  ihrer  gansen 
Ausdehnung  dunkelroth  tingirt,  bedeutend  geschwellt  und  van 
sammetartigem  Aussehen.  Die  Serosa  findet  man  mü  blfit- 
gefüllten  Gefassen  und  zahlreichen  grosseren  Ecchymosirungeii. 
Der  Mageninhalt  ist  dunkelroth  gefärbt  und  von  schleimig 
flüssiger  Beschaffenheit.  Substanzverluste  der  Mucosa  fanden 
sich  nicht,  ebenso  wenig  die  von  andern  Autoren  bei  Ka- 
ninchen microscopisch  beobachtete  Degeneration  der  Magen- 
drüsen. —  Die  Schleimhaut  des  Darmkanals  ist  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  von  einer  ca.  1  Mm.  dicken,  gelben, 
giallertartigen,  aber  doch  consistenten  Membran  mit  zahllosen 
in  ein  structurloses  Material  eingebetteten  Eiterzellen  bedeck! 
Die  darunter  liegende  Schleimhaut  ist  mit  punktfÖrm^en 
Ecchymosen  besetzt  und  ihres  Epithels  beraubt.  An  den 
Drüsen,  Leber,  Milz,  Nieren  nichts  verändert.  Die  serösen 
Häute  häufig  mit  Ecchymosen. 

Um  diese  Befunde  nach  der  Injection  des  Arsens  in  das 
Blut  zu  erklären,  ist  angenommen  worden,  dass  das  CUft  in 
das  Darmrohr  hinein  abgeschieden  werde,  eine  Annahme, 
welche  durch  die  chemische  Untersuchung  widerlegt  wird. 
Auffallend  ist  die  Uebereinstimmung  der  Befunde  im  Ver- 
dauungskanal mit  den  bei  Sepsinvergiftung  und  der  aaiati- 
schen  Cholera.  Wahrscheinlich  wirkt  das  Arsen  nur  Vom 
Blute  aus  und  hängt  die  Entstehung  der  gastroenteritischen 
Erscheinungen  mit  der  Lähmung  der  Unterleibs  -  Gefaase 
zusammen. 

(Archif  f.  experin.  Pathologie  «.  Phamakol.  II.  2.  S;) 

Pharmaceutlache  Zubereltnng  den  rietsehes.    Das 

rohe  Fleisch,  dessen  Gebrauch  gegenwärtig  verbreitet  ist, 
bleibt  immer  ein  unangenehmes  Medicanient,  gleichviel  in 
welcher  Form  man  es  dem  Kranken  eingebe.  üeb«r  die  ver- 
schiedenen Anwendungsformen,  die  vorgeschlagen  ftind,  ist 
^d\e  des  Herrn  Tvon  die  folgende:  Rohes  Fleisch  (Filet) 
250  Grm.,  süsse  geschälte  Mandeln  75  Gr.,  bittere  Mandeln 
5  Gr.,  weissen  Zucker  80  Gr.  —  Man  stösst  die  Mandeln 
mit  dem  Fleisch  und  dem  Zucker  in  einem  steinernen  Morser 
zur  gleiehmässigen  Masse  zusammen,  die  man^  um  ein  Pro- 
duct  von  angenehmem  Ausseien  zu  erhalten  und  augleich 
um  die  anhängenden  Fieischfasern  zu  entferneUi  in  eine  Polp^ 
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umwandeln  kann.  Diese  hat  eine  rosige  Farbe  und  sehr  an- 
genehmen Geschmack,  erinnert  somit  in  nichts  .mehr  an  rohes 
Fleisch.  Will  man  das  Präparat  in  flüssige  Form  bringen, 
so  genügt  es  eine  gewisse  Quantität  desselben  zu  einer  Emul- 
sion mit  Wasser  zu  verreiben.  Auch  kann  man  diese  direct 
herstellen,  indem  man  50  Gr.  Fleisch,  15  Gr.  süsse  Mandeln, 
1  Gr.  bittere  Mandeln,  16  Gr.  Zucker  im  Mörser  mit  Wasser 
anstösst.  Andererseits  hat  man  vorgeschlagen,  der  Emulsion 
Gelbei  zuzusetzen;  während  Lailler  die  Vorschrift  dahin  um- 
geändert hat,  dass  er  statt  der  Mandeln  Wein  und  Tinct. 
Cinnamom.  lünzufngt.  (Jooro.  de  conn.  med.) 


IL    ffl  e  d  1  c  i  D« 


Uebep  die  Behandlang  des  chronischen  Blasen- 
eaiarrbs.  Von  C.  P.  Kunze.  Die  vielen  zur  Behandlung 
des  chronischen  Blasencatarrhs  empfohlenen  innem  Mittel, 
der  Balsamus  copaivae,  das  Kalk-  und  Theerwasser,  das  Ter- 
pentinöl und  die  Cantharidentinctur,  sind  nur  von  geringer 
Wichtigkeit  und  sogar  leicht  schädlich,  indem  sie  theils  den 
Magen  verderben  und  Durchfall  erregen,  theils  die  Nieren 
reizen  und  Blutungen  aus  denselben  veranlassen.  Ebenso 
unwirksam  ist  die  seit  lauger  Zeit  mit  Vorliebe  gebrauchte 
Bärentraube."^)  Am  nützlichsten  sind  immer  noch  die 
alkalischen  Mineralwässer,  namentlich  das  besonders  beliebte 
Wildanger  Wasser,  so  wie  die  bei  den  Franzosen  be- 
liebten Schwefelwässer,  welche  ebenfalls  nur  durch  ihren  Ge- 
halt an  Alkalien  wirken;  man  sieht  nicht  selten  nach  ihrem 
mehrwöchentliehen  Gebrauch  die  Schmerzen  sich  lindern  und 
den  Urin  hell  und  rein  von  Eiterkorperchen  werden. 

Bei  weitem  wirksamer  als  die  innere  ist  die  directe 
looale  Behandlung,  welche  hauptsächlich  von  französischen 
Aeraten,  Chpparti  Devergie,  Civiale,  Dupuytren  bis- 
her mit  günstigem  Erfolge  geübt  wurde  Devergie  em- 
pfiehlt,, je  nach  den  Umständen,  7  verschiedene  Arten  der 
Einspritzungs  -  Flüssigkeit :  erweichende  ( Dec.  lini,  alth. ; 
Gnmmilösnng,  Milch,  Stärkeabkochuug) ;  narkotische  (Abko- 
chung .  von  Leinsamen  und  Mohnköpfen,  Zusatz  von  Extr. 
Opü  0,06—0,12  oder  Bxtr.  Belladonn.  0,06  —  0,6  auf  100,0); 
reinigende  (Gersten  wasser  mit  Honig,  10  Tropfen  Bleiessig 
auf  60,0  Wasser);  tonisch-excitirende  (Theerwasser,  Gersten- 

----  —  — -"  1 

♦)  Ueber  die  Wirksamkeit  der  Folia  uvae  ursi  und  anderer  ad-v 
itnngirender  Mittel,  nameDtlich  des  Tannins,  gegen  obren.  Blasenca-  \ 
tarrh  werden  viele  meiner  CoUegen  mit  mir  anderer  Ansieht  sein,   als 
der  Terf. ;  das  Tannin  passirt  bekanntlich  als  Gallussäure  die  Han^<* 
wege.    IX'  Hgg. 
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Wasser   mit   Rothwein,   mit   Liquor  Ferri,   kaltes  Wasser    far 
sich   allein   oder   mit   Tinct.  nuc.  vomic,  Dec.  Chinae);    bal- 
samische  (Gerstenwasser    mit   Eigelb    und    Bals.    copaWae^ ; 
endlich   reizende  (Gerstenwasser  60—120,0   mit  1—20  Trop- 
fen Tinct.  Canthar.). 

Die  Instrumente,    mit  denen  man  die  betreffenden  Flüs- 
sigkeiten in  die  Blase  brachte,  waren  theils  einfache  Catheter, 
tbeils  der   Cloqnet*sche  Gatheter  a  double   eonrant  und    eine 
einfache  Spritze.     In  der  neuesten  Zeit  lassen  sich  darch  die 
Heg  arische  lofusionsmethode   yiele  Uebelstände   vermeiden, 
welche   mit   dem   irüheren   Verfahre^   rerbunden   sind.      Der 
Hegar'sche  Tri  cht  er  ap  parat,  dem  Irrigator  nachgebildet, 
besteht  aas  einem  Gummischlauch,  in  dessen  einem  Bude  eiu 
Glastrichter   steckt ,    und   dessen   anderes   Ende,  je  nachdem 
mau   die  Infusion   des  Darmes  oder  der  Harnblase  beabsioh- 
tigt,    über  die  Oeffnung  eines  in  eine  durchbohrte  Olive  fah- 
renden  Zinnrohres    oder    über  die  OeflPnung  eines   CatheteiB 
geschoben   wird.      Die   Einführung   des   Catheters   ist   häufig 
durch  Stricturen   der   Harnröhre  oder   Prostata -Hypertrophie 
erschwert,  von  denen  die  ersteren  meist  Residuen  eines  chxon. 
^Trippers,    die    letztere    ein    Fehler   des   höheren   Alters    ist. 
Beide   sind   die   häufigste  Ursache  des  chronischen  Blasencar- 
tarrhs,   indem   die   unvollständige   Entleerung  der  Blase  Zer- 
setzung des  stagnirenden  Urines  und  Entzündung  der  Blasen- 
schleimhaut  zur  Folge  hat.  —   Um  das  Eindringen  von  Luft 
mit  der  Flüssigkeit  in  die  Blase  zu  verhüten,  läset  der  Verf. 
einen    Abstellhahn   zum   Yerschliessen    des   Gtimmischlaaches 
nahe  an  seinem  untern  Ende  anbringen,    schliesst  den  Gum-^ 
mischlauch,  nachdem  die  durchströmende  Flüssigkeit  die  Luffc 
daraus   entfernt  hat,    und   zieht  dann   erst  die   untere  Ende 
desselben  über  den   bereits  iu   der  Blase  li^enden  Gatheter. 
He  gar   erwähnt  in  seinem  neuesten  Aufsatze  (Berliner  Wo- 
chenschr.  1874,  6.  7.)  nichts  von  diesem  Stellhahu,    sondern 
räth  einfach  den  Schlauch  oberhalb  des  den  Gatheter  umfas* 
senden  Endes   mit   zwei  Fingern   zu   comprimiren   und  dann 
von   dieser  Stelle    an   von   unten   nach   oben    fortschreitend 
denselben   durch  einen  Gehülfen  zusammendrücken  zu  laasen^ 
wodurch   die  an   der  Innenwand  haftenden  Luftblasen  in  die 
Flüssigkeit  des  Trichters  aufsteigen  und  entfernt  werden. 

Man  lässt  nun  aus  dem  hochgehaltenen  Trichter  die 
Flüssigkeit  so  lange  in  die  Blase  laufen,  bis  ein  Drang  %am 
Uriniren  entsteht.  Tritt  dieses  Symptom  ein,  so  senkt  mau 
den  Trichter  so  tief,  dass  er  niedriger  zu  stehen  kommt,  als 
die  Blase,  und  in  Folge  dessen  die  Flüssigkeit  aus  der  Blase 
durch  den  Trichter  abgegossen  werden  kann.  Man  wieder- 
holt das  Eingiessen  und  Ablassen  so  oft,  bis  man  annehmen 
kann,  dass  kein  Eiter  und  verhaltner  Urin  mehr  in  der  Blase 
zurück  ist   --  Die  Zahl  und  Wiederholung  der  Ausspttlungen 
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richtet  sich  nach  der  BeschaffeDheit  des  Urins,  je  uaehdem 
er  !Eiter  enthält,  alkalisch  reagirt  und  übel  riecht.  In  den 
meisten  Fällen  mass  das  Ausspülen  3 — 4  mal  täglich  besorgt 
und  Monate  lang  fortgesetzt  werden. 

Zu  berücksichtigen  ist  bei  der  in  Anwendung  kommen- 
den Flüssigkeit,  dass  reines  Wasser,  warmes  oder  kaltes,  auf 
die  Blase  reizend  wirkt,  wesshalb  man  stets  einen  schleimi- 
gen Zusatz,  z.  B.  dünne  Stärkeabkochung,  nehmen  muss. 
lu  diesem  schleimigen  Vehikel  löst  man  die  Medicameute, 
z.  B,  Tannin  oder  Zinc.  sulphor.  in  Dosen  von  0,6—1,0  pro 
infusione  auf.  Ebenso  wenig  verträgt  die  Blase  kalte  Flüs- 
sigkeit; man  muss  sie  stets  zuvor  auf  cc.  30 '^  B   bringen. 

Die  fortgesetzt  vollständige  Entleerung  der  Blase  ist  zu- 
gleich das  beste  Mittel,  die  nicht  selten  nach  einem  chron. 
Blasencatarrh  zurückbleibende  Subparaljse  der  Blase  zu  heben. 
Ist  die  Kur  beendet,  so  muss  der  Genesene  noch  lange  Zeit 
eine  besondere  Diät  halten.  Er  muss  sich  sehr  warm  klei- 
den, starken  Kaffee,  reizende  Speisen  und  namentlich  Alco- 
holica, mit  Ausnahme  eines  guten  Rothweins,  meiden.  Fleis- 
sige  Körperbewegung  und  Sorge  für  regelmässige  Darment- 
leernng  gehören  zu  den  Befestigungsmitteln  der  wieder 
erlangten  Gesundheit. 

(Deorsehe  Zeifsclir.  f.  prakt.  Med.  1874. 44.) 

Drei  Falle  von  Darmversehliessung  durch  Einblasen 
von  Luft  gehellt.  Von  Dr.  Böttger  in  Dessau.  Schon 
durch  die  Experimente  Rokitansky's,  welcher  an  Leichen 
künstlich  erzeugten  Volvulus  durch  Aufblasen  des  Darmes  zu 
lösen  vermochte,  so  wie  die  erfolgreichen  Versuche  anderer 
Autoren  berechtigen  uns  in  Fällen  von  Darmverschliessung, 
wenn  wir  auch  nicht  entscheiden  können,  ob  wir  ^s  mit  einer 
Äxendrehung,  Strangulation,  Intussusception  oder  mit  eiuer 
hartnäckigen  Obstruction  zu  thun  haben,  das  Einblasen  von 
Luft  als  therapeutische  Massregel  zu  versuchen. 

Was  die  Art  uud  Weise  der  Ausführung  betrifft,  so  hat  man 
einen  kleinen  Doppelblasebalg  und  die  Magenpumpe  benutzt; 
man  hat  ferner  eine  concentrirte  Lösung  von  Natr.  bicarb. 
uud  hinterher  eine  Lösung  von  Acidum  tartar.  eingespritzt, 
um  durch  die  Kohlensänreentwickelung  die  Ausdehnung  des 
Darmes  zu  bewirken.  Der  Vf.  empfiehlt  die  gewöhn  lichex 
Ely stierspritze  als  Luftpumpe  zu  verwenden,  indem  man 
vorne,  zwischen  Einführungsrohr  und  Spritze  ein  Stück 
Gammischlaueh  einschaltet,  dessen  Ende  sich  nach  jedes- 
maliger Entfernung  der  Spritze  mit  Leichtigkeit  comprimiren 
lässt. 

Im  ersten  Falle  litt  ein  41  Jahre  alter  Mann  bereits 
seit  8  Tagen  an  Verstopfung.  Der  Leib  war  sehr  aufgetrie- 
ben und  schmerzhaft,   eine  Inguinalhernie  vorhanden ,   aber 
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leicht  and  voUstäiidiK  reponirbar.  Fiebererscheinnngen  massig. 
Alle  augewaadten  Mittel  erfolglos.  Miserere.  Es  warde  nun 
Luft  eingeblnsen,  indem  man  das  Röhrcbeu  der  ClTstierspritze 
iq  der  Enieellenbogenlage  einführte.  Nach  2  Minaten  wnrde 
pansirt.  Nach  Eotferunug  des  Röhrohems  entieerte  siek  eine 
Menge  nicht  übelriecbendeu  Gases.  Daranf  Wiederholang 
des  Einblaseus.  Jet^t  kam  stinkendes  Gas  mit  einten  Fae- 
ces,  und  nach  der  dritten  Euiblasaug  veidilicher  Stnblgaog. 
Der  Kranke  genas  vollständig. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Mann  ron  24  Jahres,  wel- 
cher die  Operation  eines .  rechtaeitigen  irrepon%eki  Seortal- 
bruches  hartnäckig  verweigerte  und  bei  dem  am  &.  Tage 
Kotbbrechen  eintrat.  Es  wurden  dieselben  Manipulationen 
wie  im  ersten  Falle  vorgenommen.  Es  gingen  erst  wenig 
riechende,  dann  sehr  stinkende  Gase  nnd  endlidi  dünnflüs- 
siger Koth  ab.  Während  der  Procednr,  die  höchstens  eine 
halbe  Stande  dauerte  ^  trat  der  eingeklemmte  Bnrek  von 
selbst  zurück. 

Ebenso  versachte  der  Vf.  die  Lufteinblasnng  bei  einer 
seit  3  Tagen  eingeklemmten  Schenkelhernie)  die  mehrfach 
angestellten  Bepositionsversochea  widerstand.  Ausserdem 
wurden  angewandt:  Eisamschläge,  Eispillen,  Strychnin  OyOl: 
60,0  Aqu.  dest.  zweistäudl.  einen  Theelöffel,  Extr.  belladonnae 
auf  Leder  gestrichen  äusserlich.  Alles  vergeblich.  Darauf 
Lafteinblasung.  Nachdem  wiederholt  Flatus  und  ^nigemal 
Faeces  abgegangen  waren,  erfolgte  auf  Ol.  ricini  mit  sonwar- 
zem  Kaffee  genommen  eine  reichliche  Ausleerung !  I>er  Brach 
hatte  sich  sehr  verkleinert;  nur  ein  kleines^  wahrscheinlich 
verwachsenes  Stuck  blieb  übrig,  wesshalb  die  Patientin  ein 
Bruchband  mit  entsprechend  ausgehöhlter  Pdotte  tragen 
musste.  (Mesisrafe.  XIX.  6.) 


III.    Chirurfi^ie,  Augen-,  Ohren-  n.  Zahnbeilkuide  ek). 

Uebep  die  Behandlung  bösartiger  Oeeehnralste  der 
Brustdruse.  Nach  einem  Vortrage  Ihr.  S.  K liste r*s  am 
Augusts- Hospital  zu  Berlin ;  Sitzung  der  geburi»h.  Gee.  Vom 
14.  Juli  1874.  Die  bösartigen  Geschwülste  der  Bmstdfüse 
gehören  in  die  Reihe  derCarcinome  und  SarcOme.  Y<m 
diesen  sind  die  Krebse  bei  weitem  am  häufigsten  nnd  wich* 
tigsten.  Nach  Waldeyer  nimmt  der  Process  der  Krebsbil- 
duug  seinen  Ausgang  immer  an  einer  Stelle,  an  welcher  mh 
physiologische  Epithelien  vorfinden,  seien  dieselben 
Drüsen-  oder  Lymphgefassepithelien  oder  endlich  äassere 
Haut.  Die  Epithelialwucherung  ist  demnach  nicht  heterolog 
(Yirchow),  sondern  atypisch.  Als  Yeranlaseung  einer  solchen 
perversen  Epithelialeutwickelung  ist  nieht  selten  ein  traumsr 
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tiacher  Beiz  anzusehen;  in  andern  Fällen  freilich  bleibt  die 
Ursache  dunkel.  Das  weitere  Wachsthum  geht  nun  in  der 
Weise  vor  sich,  dass  die  wocherndeu  E{)ithelien  zapfenartig 
in  die  umgebenden  Gewebe  sich  hineinschieben,  während  diese 
in  einen  Beizznstand  vors^t  eine  bindegewebige  seqnestri- 
rende  Hülle  des  Epithelialcylinders  prodnciren.  Durch  immer 
fortschreitende  Wucherung  der  £pithelien  wird  endlich  das 
normale  Gewebe  gänzlich  rerdrängt  und  an  seiner  Stelle  tritt 
ein  solider  Knoten  der  Neubildung,  an  dessen  änssersten 
Grenzen  man  noch  d^i  allmälijs^en  Üebergang  in  normales 
Gewebe  Ferfeigen  kann«  Den  Bau  eines  solchen  Knotens 
Yorgleicht  Waldeyer  mit  einem  Badeschwamm,  dessen 
Poren  mit  Epithelien  erfüllt  sind.  Halten  Epithelialwucbe- 
mng  nnd  Bindegewebsproduction  ungefähr  gleichen  Schritt, 
so  entsteht  die  Erebsform,  welche  man  als  Carcinoma 
Simplex  bezeichnet.  Geht  die  Epitbelialentwickelung  sehr 
langsam  Tor  uch,  so  hat  die  reactive  Entzündung  Zeit  znr 
Production  eines  massenhaften  Bindegewebes^  welches  die 
Epithelien  weit  fiberwiegt;  dann  entsteht  das  Carcin.  fibro- 
snm,  der  Scirrhus  der  Alten.  Nimmt  dagegen  die  Epi- 
thelialentwicklung  einen  rapiden  Verlauf,  so  bleibt  die  Binde- 
gewebsentwicklung  auf  einer  niedrigen  Stufe;  dann  entstehen 
die  markigen  Krebsformen,  Carcin.  medulläre.  Endlich 
können  die  Epithelialzellen  einer  schnellen  Colloiddegeneration 
anheimfallen:  Carcin.  gelatinosum.  Hiermit  sind  die 
4  Krebsformen  genannt,  welche  fast  ausschliesslich  an  der 
Brustdrüse  vorkommen. 

So  lange  die  Epithelialwuchemng  sich  auf  die  Production 
eines  Knotens  beschränkt,  so  lange  ist  das  Uebel  rein  örtlich 
und  einer  erfolgreichen  Therapie  zugängig;  je  schneller  aber 
der  Knoten  wäohst,  desto  schneller  bekommen  die  Zellen  eine 
weitere  Eigenthümlichkeit,  welche  die  ausserordentliche  Ge- 
fährlichkeit des  Uebels  erklärt:  sie  beginnen  nämlich 
zu  wandern.  Die  Bahnen,  in  welchen  diese  Wanderungen 
stattfinden,  sind  die  Ljmphgefasse,  doch  bleiben  diese  meis- 
-totis  iMtfängliok  Von  einer  Einnistung  der  gefahrlichen  Ele- 
mente verschont;  später  allerdings  verfallen  auch  sie  der 
krebsigen  D^eneration.  Meistens  aber  wird  den  Wauder- 
zelleu  etsi  in  den  nächsten  Lymphdrüsenpacketen  Halt  ge- 
boten, welche  als  eine  Art  von  Filter  alle  deletären  Stoffe 
des  Lymphstromes  zurückhalten,  wie  es  z.  B.  auch  bei  der 
Syphilis  der  Fall  ist.  Beim  Brustkrebs  sind  es  bei  weitem 
am  häufigsten  die  Axillardrusen,  welche  die  Epithelien  auf- 
hatten und  dafür  selber  einer  krebsigen  Degeneration  ver- 
fallen^  von  wo  aus  die  nächstfolgenden  Lymphdrüsen  iuficirt 
werden  u.  s.  w.,  bis  endlich  die  Krebszellen  in  den  Ductus 
thoraeicus  gelangt  nnd  dem  Blute  beigemischt  den  ganzen 
Körper  zu   inficiren   vermögen.     Doch   ist  der  Verlauf  des 


2g4 

Brustkrebses  nicht  immer  so  regelmässig.  Namentlich  wird 
zuweilen  die  Leber  sehr  früh  von  secundären  Knoten  ergriffen 
und  nicht  selten  beobachtet  man  eine  frühzeitige  Betheilignng 
der  Knochen. 

Fest  steht,  dass  der  Brustkrebs  ursprünglich  ein  rein 
ortliches  üebel  ist,  d.  h.  dass  er  zunächst  nicht  aber  die 
Grenzen  des  kranken  Organs  hinausgreift.  Wie  lange  diese 
örtliche  Beschränkung;  anhält,  dafür  gibt  es  kein  äusseres 
Zeichen;  für  die  Therapie  resuHirt  jedoch  daraas  das  Gebot, 
jeden  Krebsknoteu^  so  schnell  und  so  vollständig  wie  möglich 
zu  entfernen.  Von  einer  vollständigen  Entfernung  kann  mau 
aber  nur  dann  sprechen,  wenn  man,  wie  Waldeyer  verlangt, 
das  ganze  Organ,  in  welchem  die  Entwickelung  begonnen  bat, 
hin  wegnimmt,  wenn  man  also  nicht  partielle  Brustdrüsen- 
Extirpation,  sondern  stets  totale  ausfuhrt. 

Es  kommt  daher  viel  darauf  an,  den  Krebs  der  Brost- 
drüse nicht  mit  gutartigen  Geschwülsten  zu  verwechseln. 
Zunächst  muss  constatirt  werden,  dass  es  kein  einzelnes 
diagnostisches  Zeichen  des  werdenden  Brustkrebses  gibt, 
sondern  dass  es  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen  ist,  deren 
Gombination  einen  ziemlich  sichern  Schluss  auf  das  vorlie- 
gende Uebel  in  seinen  Anfängen  gestattet,  d.  h.  bevor  noch 
die  lancinirenden  Schmerzen,  das  Verwachsensein  der  Hant, 
die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  als  charakteristische  Zei- 
chen eingetreten  sind.  Zu  jener  Reihe  von  Symptomen  ge- 
hört: 1)  das  Alter  der  Patientin.  Vor  dem  30.  Jahre 
ist  der  Brustkrebs  ausserordentlich  selten:  er  entwickelt  sich 
vielmehr  erst  zwischen  40  und  50  Jahren.  2)  Die  Form 
und  Beschaffenheit  des  Tumors.  Der  Ki*ebaknoten 
setzt  niemals,  wie  dies  besonders  bei  den  Sarkomen  der  Fall, 
scharf  gegen  die  Umgebung  ab,  sondern  geht  allmälig  in 
dieselbe  über.  Er  tritt  in  derselben  Brust  ausnahmslos  soli- 
tär  auf  und  ist  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  doppeliseitig. 
Multipele  Knoten  können  daher  niemals  als  Krebs  gedeutet 
werden.  Der  beginnende  Krebskuoten  ist  endlich  hart  nnd 
fest,  schmerzlos  beim  Drucke,  verschieblich  gegen  Haut  und 
Brustmuskeln,  und  stetig  wachsend. 

Das  Fibrosarcom  gibt,  da  es  selbst  häufig  ist,  am 
häufigsten  zu  Verwechseluugen  mit  Krebs  Veranlassung. 
Diese  Neubildung  kommt  am  meisten  bei  jungen  Mädchen, 
aber  auch  bei  unverheiratheten,  seltner  bei  verheiratheten 
Frauen  bis  etwa  gegen  das  40.  Lebensjahr  vor;  es  hat  die 
Eigenthümlichkeit ,  in  Absätzen  zu  wachsen  und  häafigen 
Schwankungen  in  der  Grösse  zu  unterliegen;  selbst  Rückbil- 
dung bis  auf  einen  kleinen  Rest,  der  aber  jeder  Zeit  wieder 
wachsen  kann,  kommt  vor.  Auf  diesen  Tumor  sind  dw  Er- 
zählungen von  Heilungen  des  Brustkrebses  durch  dieses  oder 
jenes  Pflaster  zu  beziehen.   —  Dem   Fibrosarcom   in  seinem 
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Verhalten  am  nächsten  steht  da3  Myxom,  welches  aher 
ausserordentlich  selten  rein,  sondern  meist  nur  in  Comhina- 
tiou  mit  dem  Sarcom  in  der  Brustarüse  yorkommt.  —  Eben- 
falls  sehr  selten  ist  das  eigentliche  Fibrom.  —  Die  drei 
genannten  Geschwulstarten  unterscheiden  sich  vom  Krebs  mit 
Sicherheit  durch  ihre  scharfe  Abgrenzung.  Dies  Merkmal 
fehlt  dem  Adenom,  einer  Geschwulst,  welche  sich  durch 
Reproduction  normalen  Drüsengewebes  in  knotiger  Form 
charakterisirt;  es  unterscheidet  sich  aber  durch  sein  geringes 
Wachsthum  —  selten  über  'Haselnussgrösse  und  sein  meist 
multiples  Auftreten.  —  Endlich  kann  die  selten  vorkommende 
chronische  £]ntzündungmitErebs  verwechselt  werden.  Sie 
tritt  von  vorne  herein  mit  Schmerzhaftigkeit  auf,  führt  zu 
einer  Induration,  welche  sich  nicht  gegen  das  Nachbargewebe 
abgrenzt  und  kommt  endlich  in  einer  Form,  welche  nicht 
zur  Abscedirung  führt,  meist  nur  in  vorgerücktem  Alter,  in 
der  Involutionsperiode  der  Drüse  vor;  aber  ein  Wachsthum 
ist  an  ihr  nicht  zu  constatiren,  sondern  eher  ein  Rückgang 
mit  allmäliger  Abnahme  der  Schmerzen. 

Trotz  aller  dieser  Unterscheidungsmerkmale  gibt  es  Fälle, 
in  denen  man  zweifelt  an  der  Natur  des  vorhandenen  Tumor. 
Dann  gibt  es  nur  noch  ein  Mittel,  um  die  Diagnose  zu 
sichern,  die  probatorische  Incision  desselben. 

.  Ist  die  Diagnose  auf  Erebs  endgültig  festgestellt,  so  ist 
die  Wegnahme  der  ganzen  Drüse  dringend  indicirt. 
Der  Vf.  verlängert,  auch  wenn  die  Achseldrüsen  anscheinend 
nicht  geschwollen  sind,  den  Schnitt  bis  in  die  Achselhöhle 
und  palpirt  nach  Durchschneidung  der  Fascie  die  Achsel- 
höhle, um  jede  abnorm  sich  anfühlende  Drüse  zu  entfernen. 
Nach  der  Exstirpation  untersuche  man  sorgföltig  die  Wunde 
und  ganz  besonders  auch  die  Schnittfläche  des  Tumors,  ob 
man  Drüsenreste  resp.  Theile  der  bösartigen  Neubildung  noch 
irgendwo  zurückgelassen  bat.  Nachblutung  und  Erysipelas 
sind  die  häufigen  und  gefahrlichen  Folgen  der  Operation  und 
um  diese  zu  vermeiden,  hat  man  verschiedene  andere  Metho- 
den, jedoch  alle  mit.  zweifelhaftem  Erfolge,  versucht. 

1)  Die  Aetzmittel,  als  Pasten,  Aetzstifte,  Fleches 
caustiques  (Maisoneuve),  machen  grosse  Schmerzen,  bieten 
absolut  keine  Sicherheit  des  Erfolgs,  wesshalb  man  gänzlich 
von  diesem  Verfahren  zurückgekommen  ist.  Der  Vf.  rechnet 
hierhin  auch  das  Bestreuen  der  Erebsgeschwüre  mit  Eali  chlo- 
ricum  nach  Eur9w,  von  dem  er  ebenfalls  keinen  Erfolg 
gesehen  hat. 

2)  Die  parenchymatösen  Injectionen  in  und 
um  die ^ebsgeschwulst  mit  HöUensteinsolution  von  Thiersch 
und  Heine  empfohlen,  von  Jodtinctur  und  Chlorzink  nach 
französischen  Aerzten.  Auf  der  C  z  e  r  n  y'scben  Elinik  ist  ein 
microscopisch   und  klinisch   diagnosticirter  Fall  von  Drüsen- 
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Epithialcarcinom   durch  Solutio  Fowleri  innerlich  und  injiciri 
YoUständig  geheilt  worden. 

3)  Die  Electroijse  Ton  Amerika  aus  empfohlen  ist  sehr 
schmerzhaft  nnd  unsicher. 

4)  Die  Abtragung  durch  die  elastische  Ligatur  nach 
Dittel  thut  bei  beginnendem  Krebse  zu  viel,  da  die  ganze 
Hautdecke  mit  verloren  (geht,  und  bei  vorgeschritten em  zu 
wenig,  weil  sehr  leicht  Beste  stehen  bleiben. 

Es  bleibt  somit  das  Messer  als  das  soureräne  Mittel  far 
den  Brustkrebs  übrig  Ebenso  fordert  die  zweite  Reihe 
der  malignen  Brusttumoren  die  möglichst  frühzeitige 
und  vollständige  Exstirpation.  Die  häufigste  Sarkomform 
der  Brustdrüse,  das  sog.  Crjstosarcom  bewahrt,  selbst, 
wenn  es  eine  sehr  bedeutende  Grosse  erreicht  hat,  doch  einen 
relativ  gutartigen  Charakter,  so  dass  die  Recidive  und  Meta- 
stasen nach  vollständiger  Exstirpation  zu  den  Seltenheiten 
gehören.  Ein  exquisit  bösartiges  Verhalten  aber  zeigen  die 
Medullarsarcome,  bösartiger  selbst  als  die  Krebse,  weil 
sie  schneller  durch  Metastasen  zum  Tode  führen,  indem  ihre 
Wanderzellen  am  häufigsten  in  die  Blutgefässe  wandern,  von 
deren  Adventitia  die  Sarcome  ihren  Ausgang  zu  nehmen 
scheinen.  Die  Medullarsarcome  sind  die  seltensten  der  bös- 
artigen Brustgeschwüre  und  kommen  fast  nur  bei  jungen 
Frauen  vor.  Sie  zeichnen  sich  aus  durch  ihr  schnelles 
Wachsthum. 

Der  Vf.  beklagt  zum  Schlüsse  seines  Vortrags,  dass  in 
der  Praxis  die  Operation  des  Brustkrebses  oft  zu  lange  hin- 
ausgeschoben wird.  Namentlich  ist  es  zu  spät,  wenn  erst 
die  unerträglichen  Schmerzen  die  Patientin  zu  jedem  Verzweif- 
lungsschritt drängen;  der  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  dann  die 
Operation  überhaupt  nicht  mehr  zulässig  scheint.  Man  ope- 
rire  so  früh,  wie  irgend  möglich  und  die  Operatiönsstatistik 
wird  sich  im  Laufe  von  Jahren  günstiger  gestalten. 

Ein  neocp  Handgrllf  bei  der  Chloroformirun^.     Von 

Dr.  J.  HeJberg  in  Christiania.  Der  Vf.  veröffentlicht  ein 
angeblich  von  ihm  erfundenes,  nach  einem  später  erschienenen 
Artikel  Dr.  Langenbuch's  zu  Berlin  aber  längst  in  Kiel 
von  Esmarch  geübtes  und  seinen  Schülern  dringend  empfoh- 
lenes Verfahren  bei  beginnenden  Bespirationsstörungen  in  der 
Chloroformnarkose.  Statt  des  Hervorziehens  der  Zunge  mit- 
telst Zangen  und  Haken  aus  dem  gewaltsam  offen  gehaltenen 
Munde,  wie  dies  früher  gebränclilich  war,  empfiehlt  er  näm- 
lieh  das  Hervorziehen  des  Unterkiefers  in  toto,  die 
in  Folge  der  Ghloroformnarkose  von  jeder  Muskelhemmung 
unbehinderte  physiologische  Verschiebung  des  Unter- 
kiefers nach  Vorne  auf  das  Tuberculum  articn- 
lare,  welche  sich  in  etwas  beschränkterer  Weise  bei  jedem 
Oeffnen  des  Mundes  vollzieht. 
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Zar  Ausftihrang  des  Handgriffs  8.t6ht  man  am  besten--.*^ 
hinter  dem  liegenden  Patienten,  setzt  die  Daumen  auf  die 
Vorderzähne  und  drückt  das  zweite  Glied  der  gebogenen 
Zeigefinger  hinter  den  hinteren  Rand  der  aufsteigenden  Aeste 
des  Unterkiefers,  so  dass  man  den  ganzen  Knochen  zwischen 
seinen  beiden  Händen  festhält.  Nun  zieht  man  denselben 
mit  Kraft  direct  nach  Vorne,  als  ob  man  den  ganzen  Kopf 
und  Körper  in  die  Höhe  heben  wollte.  So  gelingt  es  leicht 
bei  der  Erschlaffung  aller  Kaumuskeln  eine  Subluxation  des 
Unterkiefers  auf  das  Tuberculum  articulare  hervorzubringen, 
so  dass  die  untere  Zahnreihe  vor  der  obem  steht  und  das 
Gesicht  die  eigenthümliche  Formation  bekommt,  welche  die 
Franzosen  >6anache«  nennen.  Sofort  erfolgt  eine  tiefe,  voll- 
ständige Respiration  und  die  beginnende  Asphjrxie  des  Chlo-  ;> 
roformirten  ist  gehoben.  Der  Athem  bleibt  frei,  so  lange 
der  Unterkiefer  seine  subluxirte  Stellung  beibehält. 

Die  Art  und  Weise,  wie  dieser  Handgriff,  den  man  nacb 
Langenbuch  in  Kiel  >die  rettende  Thatc  zu  nennen  pflegte, 
die  Asphyxie  des  Ohloroformirten  beseitigt,  erklärt  sich  aus 
dem  Umstände,  dass  die  erste  Hemmung  des  Athmens  stets 
in  mechanischer  Weise  durch  das  Herabsinken  der  Zunge 
auf  die  Epiglottis  zu  Stande  kommt.  Liegt  sie  einmal  auf, 
ohne  dass  die  erschlafften  Muskelh  sie  vorzudrängen  im 
Stande  sind,  so  wird  sie  bei  jeder  Inspiration  aspirirt,  und 
mit  jeder  Stunde  wächst  die  Gefahr.  Durch  jenen  Handgriff 
wird  nun  die  ganze  Masse  der  Zungenmuskulatur  nach  vorne 
und  vom  Kehlkopf  weggezogen,  die  Epiglottis  aufgerichtet 
und  der  Zutritt  der  Luft  zum  Kehlkopfe  mit  einem  Schlage 
wieder  hergestellt. 

(Berliner  Woebenschrirt  1874.  30.  42.) 

Ueber  die  Behandlung  lenteHcIrendep  Leisten-  und 
SebeDkeldrusen-Entzfindungen  mit  baslech-edslgsaurein 
Blei«  Von  Dr.  Patzelt  in  Wien.  Diese  zuerst  von  Prof. 
Zeissl  «angegebene  Methode  der  Bubonenbehandlung  besteht 
darin,  dass  man  in  Bleiessig  getauchte  Compressen  perpetuir- 
lieh,  und  nur  in  langen  Zwischenpansen  erneuert,  auflegt. 
Dr.  Patzelt  hat  dieselbe  einer  Prüfung  unterzogen  und 
rühmt  von  ihr  die  folgenden  Vortheile:  1)  Die  Bleiessig- 
Compressen  bewirken  ein  rasches  Aufhören  der  Schmerzen. 
2)  Bei  ihrer  Anwendung  sieht  man  nur  selten  das  Auftreten 
von  Hohlgängen.  Kommen  dieselben  vor,  so  sind  sie  in  der 
Regel  subcutan  und  man  braucht  sie  nicht  zu  spalten,  da 
die  Haut  sich  noch  nachträglich  anlegt.  3)  Ausgebreitete 
Narben,  wie  sie  nach  der  Eröffnung  und  Spaltung  mit  dem 
Messer  oder  nach  der  Application  der  Aetzpaste  vorkommen, 
entstehen  gar  nicht.  4)  Die  Behandlungsdauer  wird  sehr 
abgekürzt  —  3  bis  5  Wochen,   weil   häufig  die   Zertheilung 
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gelingt  oder  der  Eiter  absorbirt  wird.  —  Ist  die  Panciion 
mit  dem  Spitzbistoari  (nicht  locision)  nach  Zeissl  nothwen- 
digf  80  werden  die  Bleiessigumsehläge  fori^emacht  und  ein 
leichter  Dmckverband  übergelegt. 

(ArcUv  f.  Bermat.  q.  Syph.  Y.  3  ■«  4.) 


iV.    Gebnrtsbflire,  Gynäkologie,  Pftdiatrik. 

Zur    Behandlung    der    Beekenendlagen.      Von    Dr. 

£•  Eormann,  Docent  zu  Leipzig.  Nach  seiner  reichen  Er- 
fahrang  in  der  Privatpraxis  stellt  der  Verf.  folgende«  znm 
Theil  von  den  Lehren  Sc hröder*s  undHüter's  abweichende 
Sätze,  welche  er  dnrch  Zusammenstellung  der  betreffenden 
Fälle  begründet,  auf: 

1)  Die  Extraction  des  hochstehenden  Steisses  muss 
bei  lebendem  Kinde  stets  durch  Herabholen  des  y ordern 
Fusaes  mit  der  gleichnamigen  Hand  eingeleitet  werden ;  nur 
bei  notorisch  todtem  Kinde  ist  der  stumpfe  Haken  indicirt. 

2)  Die  Extraction  des  tief  steh  enden  Steisses  muss 
bei  lebendem  Kinde  .(und  kleiner  Hand  des  Geburtshelfers) 
stets  nach  Herabholen  des  vorderen  Fusses  versucht  werden, 
was  im  Widerspruch  mit  Schröder  auch  ohne  Fractur  des 
Oberschenkels  gelingen  kann.  Ist  jedoch  das  Empordringen 
unmöglich,  oder  steht  der  Steiss  bereits  im  Beckenausgange, 
so  ist  in  den  Fällen,  in  denen  ein  Druck  auf  den  Leib  aus- 
führbar ist,  Kristeller's  expressio  foetus  indicirt; 
in  jenen  aber,  wo  aus  irgend  einem  Grunde  (Empfindlichkeit 
des  Uteras,  Prolapsus  vaginae  etc.)  dieselbe  contraindicirt  er- 
scheint, extrahirt  der  in  die  vordere  Schenkelbeuge  einge- 
führte Zeigefinger  und  wenn  er  versagt,  eine  an  dieselbe 
Stelle  leicht  zu  legende  Schlinge  (nach  Heck  er*)  den  Steiss; 
bei  notorisch  todtem  Kinde  ist  der  stumpfe  Haken  indi- 
cirt.—  Die  Kopfzange,  welche  Hüter  empfiehlt,  scheint  zur 
Extraction  des  Steisses  in  keinem  Falle  pasiend.  Schröder 
ist  derselben  Ansicht;  doch  erlaubt  er  im  Falle  der  Noth 
auch  die  Anlegung  des  stumpfen  Hakens. 

3)  Die  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes 
wird  am  besten  erreicht  durch  den  V einsehen  Handgriff, 
aber  auch  durch  den  Prager ;  steht  bei  engem  Becken  der 
Kopf  noch  quer,  so  muss,  ehe  einer  dieser  Handgriffe  ver- 
sucht werden  kann,  die  vordere  Schulter  (wo  möglich  in  Sei- 
tenlage der  Frau)  stark  in  den  Damm  niedergedrückt  weirden. 
Sämmtliche  Handgriffe  werden  sehr  zweckmässig  durch  äusse- 
ren Druck  unterstützt.     Bei  Kigidität  des  Muttermundes .  und 


•)  Vgl.  diese  Ztechr.  1873  p.  138. 
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d  adurch  bewirkter  Einschnürung  des  Halses,  bei  Stellung  des 
Kinnes  nach  Yorne  und  zuweilen  auch  bei  grossem  compri- 
mirbarexn  Schädel  kann  die  Zange  wegen  Unwirksamkeit  der 
Handgriffe  nöthig  werden;  bei  stark  verengtem  Becken  ist 
aber  statt  ihrer  stets  die  Perforation  und  Kephalotripsie *) 
indicirt;  bei  notorisch  todtem  Kinde  sind  letztere  Opera- 
tionen stets  sofort  auszuführen.  —  Schröder  will  nie  die 
Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  anlegen,  sondern  perforirt, 
wenn  der  V  ei  tische  Handgriff  im  Stiche  lässt.  Hüter  ver* 
wirft  sowohl  den  Sm  eil  ie-Vei  tischen  als  den  Prager  Hand- 
griff, fuhrt  2  Finger  der  einen  Hand  in  den  Mund  und  nähert 
mit  der  andern  die  festgefassten  Untereztremitäteu  unter 
massig  starkem  Zuge  der  Bauch  wand  der  Gebärenden ;  bei 
engem  Becken  soll  man  den  querstehenden  Kopf  dadurch  zum 
Eintritt  in*s  Becken  bringen,  dass  man  die  beiden  Unterextre- 
mitäten des  Kinde  mit  je  einer  Hand  fasst  und  senkrecht 
abwärts  zieht.  Bei  Unwirksamkeit  dieser  Handgriffe  ist  die 
Zange,  nach  8  —  4  erfolglosen  Tractionen  aber  die  Verklei- 
nerung des  Schädels  indicirt.  (Arebiv  fQr  Gynikologie.  Yll.  1.) 

lieber  Mastitis  puerperalis.  Von  Stabsarzt  Dr.  Hei- 
big in  Bautzen.  In  den  meisten  Fällen  bildet  bei  der  Mas- 
titis puerperalis  die  Entzündung .  und  das  Wundwerden  der 
Warze  den  Uebergang  zur  Entzündung  der  Drüse  Sobald 
die  Brust  hart  anzufühlen  und  ihre  Hautbedeckung  intensiv 
gerothet  ist,  wird  gewöhnlich  die  Eiterung  und  Äbscedirung 
als  unumgänglich  angenommen  und  die  Beschleunigung  der- 
selben durch  Breiumschläge  zu  bewirken  gesucht. 

Die  Breiumschläge  haben  aber  sehr  unangenehme  Eigen- 
schaften: das  Gewicht,  der  unangenehme  Geruch,  die  Noth- 
wendigkeit  des  häufigen  Wechseins,  und  der  Verf.  wendet 
daher  statt  derselben  feuchte.  Compressen  an,  welche, 
wenn  sie  richtig  applicirt  werden,  die  Brust  in  einem  bestän- 
digen Dunstbade  erhalten,  ohne  sonstige  Belästigung.  Man 
bedeckt  die  vierfach  zusammengelegte,  weiche,  reine  Lein- 
wandcompresse,  welche  in  laues  Wasser  von  20— 25^  R.  ge- 
taucht und  wieder  vollständig  ausgerungen  sein  muss,  mit 
einem  Stück  Guttapercha -Leinwand  oder  Cautschouk  -  Taffet 
und  legt  darüber  eine  dichte  Schichte  weicher  Watte,  welche 
die  ganze  Brust  umfassen  muss.  So  kann  die  Compresse 
5  —  6  Stunden  und  noch  länger  ruhig  liegen  bleiben,  ohne 
gewechselt  zu  werden.  Durch  diese  einfache,  das  Säugen  aus 
der  gesunden  Brust  nicht  hindernde  Methode,  gelingt  es  nicht 
selten,  die  Entzündung  noch  zu  vertheilen  oder  wenigstens 
stets  die  Eiterung  rasch  und  schmerzlos  zu  Ende  zu  fübren. 
Nach  der  Oeffnung   des  Absesses   werden   die   feuchten  Com- 

'  •)  Entweder  mass  geschrieben  werden :    Kephalotripsie  von  r^ißo 
ich  zerreibe,  oder  Kephalothrypsie  von  d^vfttt»  ich  zermalme..    D.  Hsg. 
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pressen  in  derselben  Weise  weiter  aufgelegt,  nnr  öfter  ge- 
wechselt und  durch  fieissiges  Abspühlen  gründlich  vom  Eliter 
gereinigt. 

Die  Anwendung  innerer  Mittel:  der  Arnica-Blamen  (Jörg, 
Meisner),  des  Eztr.  Gon.  macul.  (ATtstädtJer),  scheint  dem 
Vf.  weder  nothwendig  noch  nützlich.  Hauptsache  bei  der  Be- 
handlung ist  das  Fernhalten  aller  mechanischen  Insulte,  des 
Saugens  an  den  Warzen,  sei  es  rom  Kinde  oder  durch  Sang- 
apparate,  der  harzhaltigen  Pflaster  etc.  und  die  einfache,  lang 
genug  fortgesetzte  Application  der  feuchten  Gompressen. 
Dadurch  gelingt  es  auch,  die  Härten  in  der  Umgebung  des 
Abcesses  zu  zertheilen,  ohne  innerliche  und  äusserliche  An- 
wendung des  Jodkali,  welches  die  Verdauung  angreift  änd 
auch  der  gesunden  Brustdrüse  nachtheilig  ist. 

(Berl.  Wtehenschf .  1874.  39.) 

Zur   Therapie    des   Keuchhustens;    von  Dr.  Wilde, 

Med.^R.  in  Flau  und  Dr.  Burchardt,  Oberstabsarzt  in  Ber- 
lin. —  Dr.  Wilde  empfiehlt  Inhalationen  einer  Mi- 
schung von  Chloroform,  Aether  und  Oleum  Tere- 
binth.  rectificatum.  Recipe:  Chloroformii  30,0  —  Ae- 
theris  60,0  —  Ol.  Tereb.  rectif.  10,0  MDS.  Zum  Einathmen. 
Patient  muss  stets  in  der  Stube  bleiben ;  es  müssen  ein  mehr- 
fach zusammengelegtes  Taschentuch  oder  Handtuch  und  ein 
Theelöffel  parat  liegen.  Sobald  sich  ein  Hustenanfall  zeigt, 
wird  sofort  ein  TheelofiFel  voll  der  Mischung  breit  auf  dem 
Tuche  auseinander  gegossen  und  dieses  drei  Finger  breit  von 
dem  Munde  des  Patienten  entfernt  so  lange  vorgehalten,  bis 
der  Anfall  vorüber.  Diese  Procedur  wird  bei  jedem  Anfall 
wiederholt.  Nach  Verlauf  von  acht  Tagen  pflegt  bei  strenger 
Durchführung  dieser  Kur  der  Keuchhusten  schon  beseitigt 
oder  grösstentheils  beseitigt  zu  sein.  Erfolgt  keine  Besse- 
rung, so  lässt  man  IV2  Theelöffel  voll  iuhaliren. 

Inhalationen  zerstäubter  Flüssigkeiten  sind  bekanntlich 
schon  vielfach  zur  Behandlung  des  Keuchhustens  empfohlen 
worden;  von  Bohn  die  Inhalation  einer  Vio  ■"  V»  procenti- 
gen  Höllensteinlösung  (täglich  ein  Mal);  von  Helmke  eine 
V4  procentige  Lösung  von  Bromkali.  Oberstabsarzt  Dr.  Bur- 
chardt in  Berlin  empfiehlt  nun  Einathmungen  der 
Dämpfe  von  IVj  —  2procentiger  Carbolsäurelö- 
sung.  Die  Dämpfe  werden  einfach  durch  Kochen  der  Lö- 
sung im  Kessel  eines  Si  gl  ersehen  oder  d.em  ähnlichen  Appa- 
rate erzeugt  und  in  einer  Entfernung  von  ungeföhr  20  Cm.  von 
der  Spitze  des  Dampfrohrs  in  den  weit  geöffneten  Mund 
etwa  2  —  3  Minuten  lang  drei  Mal  täglich  tief  eingeathmet 
Der  Keuchhusten  macht  nach  des  Verf  s.  Beobachtung  bei 
dieser  Behandlung  in  8  Tagen  einem  gewöhnlichen  Catarrhe 
Platz. 
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Dieselben  Carbolsänre-Inbalaiionen  wendet  der  Verf.  mit 
sebr  günstigem  Erfolge  bei  catarrbalischen  Affectionen  der 
Stimmbänder  nnd  chronischen  Luftröbren-Catarrhen ,  beson- 
ders mit  reichlichem,  fauligem  Auswurfe  an. 

(D.  Archiv  f.  kl.  Med.  XIY.  2.     Deutsche  Klin.  1874.  41.) 


Verschiedenes. 

Spiritus  saponig  kallnus  Hebra  wird  bereitet,  in  dem  man  zwei  \ 
Theile  Schmierseife  in  einem  Theil  Alcohol  (9Q^/o)  anflöst,  und  die 
Lösang  filtrirt  oder  abstehen  lässt.  Zusatz  eines  Parfüms  ad  libitum 
z.  B.  Spiritus  lavend.  —  Man  hat  durch  diesen  Seifenspiritus,  den 
Hebra  Spiritus  saponis  kalinus  zum  Unterschiede  von  dem  gewöhnli- 
chen aus  der  Natron-Seife  bereiteten  Spiritus  saponis  nennt,  die  Wir- 
kung der  Schmierseife  ohne  ihren  hässlichen  Geruch. 

Explodirende  Arzneien  können  in  Krankenzimmern,  sowie  den 
Kranken  selbst  Gefahren  bringen.  Es  ist  daher  von  Wichtigkeit,  die 
Präparate  zu  kennen,  welche,  in  Gontact  mit  den  überschüssigen 
Sauerstoff  enthaltenden  Substanzen,  ezplodiren.  In  England  bedient«^«, 
man  sich  einer  Pillenmasse,  bestehend  aus  Arg.  nitr.  0,03,  Extr. 
nuc.  vom.  0,01,  Morphium  mur.  0,03,  Conserva  rosarum  und 
Extr.  gentianae,  welche  unter  Entwicklung  von  Hitze  nach  kurzer 
Zeit  explodirt.  —  Desgleichen  erhitzen  sich  alsbald  Pillen  aus  Arg. 
nitr.  und  Creosot  oder  Carbol säure  und  verbrennen.  Noch 
energischer  finden  Erhitzungen  und  Explosionen  statt,  wenn  Kali 
oxymuriatum  in  Pillen  oder  Arzneien  sich  befindet,  weshalb  dieser 
Gegenstand  seitens  der  Aerzte  und  Apotheker  eine  grössere  Beachtung 
verdient 

(Bev.  de  Thörap.,  1873.) 

Die  Gefahren  bei  der  Miscliung  der  Chromsftnre  mit  Glycerin^ 

eines  Mittels,  welches  von  Mag i tot  bei  Mundaffectionen,  von  Isam- 
bert  bei  scrophulösen  Affectionen  der  Fauces  und  von  Coucin  bei 
geschwürigen  Anginen  angewendet  wird,  entstehen,  sobald  die  Zube- 
reitung nicht  sorgfältig  geschieht.  Wenn  die  Mischung  schnell  ge- 
macht wird,  dann  entzündet  sich  die  Masse  mit  Detonation,  wie  dies 
dem  Dr.  Mascarel  passirt  ist,  während  die  Gefahr  sich  beseitigen 
lässt,  wenn  man  das  Glycerin  tropfenweise  hinzufügt,  wobei  blos  eine 

Erwärmung  entsteht' 

(II  Baccoglitore  Medioo,  No  XXXT,  187S.) 

LebertliranlaTements  gegen  Oxynris  Termieularis.  Szerleki 
wandte  dieselben  bei  einer  jungen  Dame  an,  welche  an  Jucken,  Wund- 
sein  am  Perinäum,  sowie  hinzutretenden  Fieberanfällen  litt,  wodurch 
die  Kranke  sehr  heruntergekommen  war.  Es  wurden  täglich  2  mal 
Oljstiere,  -5  Esslöffel  ganz  ungemischt,    verabreicht,  worauf  viele  le- 
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bende  Wunner  abgingen,  das  Jucken,   Wnndsein  nnd  dag  Fieber  nacb 
fort  genetzter  mehrtägiger  Behandlung  vollständig  schwanden. 

(Arohives  med«  beides»  Mbus  1874.> 

üeber  die  AefanllchkeJt  der  Zwillinge  ist  Dr.  B  i  r  d  sowohl  ixach 
seinen  eigenen  Erfahrungen,  als  auoh  nach  den  Beobachtungen  anderer 
Aerzte  zu  folgenden  Resultaten  gekommen: 
^  Wenn  diese  in  einem  Eisack  enthalten  sind  und  eine  gemein- 
schaftliche Placenta  haben,  dann  ist  die  Aehnlichkeit  eine  sehr 
frappante;  sind  hingegen  zwei  Säcke  und  zwei  Placenten, 
dann  ist  die  Aehnlichkeit  nur  insofern,  wie  dies  bei  Kindern  der  Fall 
ist,   welche   von  denselben  Eltern  zu  verschiedenen  Zeiten 

geboren  sind. 

(New- York  Med.  Becord»  Jan.  15,  1874L) 

^  Die  Atfamnng  im  InftTerdflnnten  Ranme.  Die  Beschwerden, 
welche  sich  beim  Athmen  im  luftverdünnten  Baume,  auf  hohen  Ber- 
gen und  in  Luftballons  einsteilen,  rühren  nach  den  Beobachtungen  des 
Herrn  P.  Bert  von  Sauerstoffmangel  her,  und  können  vermieden  wer- 
den, wenn  man  der  verdünnten  Luft  soviel  Sauerstoff  zusetzt,  dass  sein 
Partial druck  demjenigen  in  der  Atmosphäre  gleich  ist.  Diese  bisher 
nur  von  Beobachtungen  an  Tb ieren  abgeleitete  Ansicht  hat  Herr  Bert 
jetzt  durch  Beobachtungen  an  Menschen  bestätigt. 

Er  selbst  setzte  sich  in  einem  Luftverdünnungsapparate  einer 
allmälig  steigenden  Luftverdnnnung  aus:  bei  450  Mm.  Druck  began- 
nen sich  die  Symptome  zu  zeigen  mit  Schwere  in  den  Gliedern,  Ue- 
belkeit  und  allgemeiner  Trägheit;  sie  steigerten  sich  mit  wachsender 
Verdünnung;  bei  430  Mm.  war  der  Puls  auf  84  gestiegen.  Nun  machte 
Herr  Bert  eine  Sauerstoffeinathmung;  sofort  sank  der  Puh  auf  71, 
um  dann  gleich  wieder  zu  steigen.  Jede  Sauerstoffeinathmung  hatte 
ein  Qerabgehen  des  Pulses  und  einen  kurzen  Nachlass  der  krankhaften 
Symptome  zur  Folge. 

Dasselbe  Resultat  ergaben  Versuche,  welche  mit  den  Luftschiffern, 
den  Herren  Crocö-Spinelli  und  Sivel  angestellt  wurden.  Es 
muss  hierbei  beachtet  werden,  dass  man  zu  den  Sauerstoffathmungen 
keinen  reinen  Sauerstoff  nehmen  darf,  da  sonst  die  Symptome  der 
Sauerstoffvergiftung  auftreten.  Mischungen  von  Sauerstoff  mit  Luft  in 
verschiedenen  Verhältnissen  ermöglichen  somit  das  Athmen  in  ver- 
dünnter Luft.  Herr  Bert  konnte  mit  einer  Luft  von  63  Procent 
Sauerstoff  selbst  eine  Verdünnung  bis  250  Mm.  gut  ertragen.  Hiermit 
ist  die  Hauptschwierigkeit  für  hohe  Luftfahrten  beseitigt. 

(Oompt.  rend.,  T.  IiXXYHI«  p.  911.) 
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Der  praktische  Arzt. 


Nro.  12.  IV.  Jahrgang.      Deceniber,  1874 

Die^e  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Crt.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendnngen  bittet  man  franco  an  die  Ver* 
lagshandlnng  zu  richten. 

hilian: 

Ueber  die  veoeriflclien  Contaxien.  (Forts.)  —  Das  Friedrichshaller  Bitter- 
wasser. Aethf^r  oder  Chloroform.  —  Zur  Behandlangr  der  ßleikrankheiten,  von 
Dr.  Fenkner  in  Osterode.  Ueber  den  Krampf  der  Gallenwe^^e  uud  Leberkolik. 
Tannin -Iniialationen  bei  phthisisehen  Prozessen.  Zur  Behandlung?  der  I^lappen- 
krankheiten  des  Herzens.  —  Ueber  die  Function  der  Blase.  Der  Co  llodi  uro  verband 
sar  Anwendang:  der  Gewichtsextension.  Ueber  Fremdkörper  im  Obre.  Uneru.  einer. 
zor  Abortivbeliandluns:  des  Fiirankels  and  Carhunkels.  —  Ueber  Menstruation  und 
Drysmenorrhoe  Das  nächtliche  Aufschrecken  der  Kinder.  Ueber  die  Behandlung* 
des  Trismus  und  Tetanus  neonatorum  mit  Chloralhydrat.  —  Medicinalf2re8et«;j:ebung 
de«  Prenn.  Staates,  von  Dr.  Kietke.  Oelatinescheibchen  zur  Dosirung  der  zur 
Injection  best.  Arzneimittel.  Mischnng  ron  Mucil.  Gummi  arab.  und  Glycerin  statt 
Hefrpflastermasse.  Rohlenkissen  für  anreinliche  Kranke.  Experimentelle  Unter- 
sacbuogen  über  den  Husten. 

Von  den  veneriscbeii  Coiila^ien. 

Eine  historisch-kritische  Skizze. 
XZ.    Von  den  venerischen  Contagien  im  Speciellen. 

(Fortsetzung.) 
Eiuer  speciellen  Erwähnang  verdient  die  öfters  geradezu 
ätzende  Beschaffenheit  des  Trippersecrets  namentlich  beim 
weiblichen  Geschlechte,  welche  sogar  unverletzte  Epidermis 
corrodirt  und  ausgedehnte  seichte  Erosionen  bedingt.  Es  ist 
dies  eine  Eigenschaft  des  Trippersecrets  in  seinem  acuten 
Stadium  und  jedenfalls  durch  die  oben  erwähnten  In tensitäts- 
grade  des  Contagiums  zu  erklären.  —  Bei  Frauen  finden  sich 
allerdings  in  dem  serösen  Tripperausflusse  häufig  grosse 
Mengen  von  Fettsäuren  und  es  ist  noch  nicht  entschieden, 
welchen  Einfluss  dieselben  dabei  ausüben. 

Weder  die  flüssigen  noch  die  Formelemente  des  Tripper- 
ausflusses haben  specifische  Eigenschaften  makroskopischer, 
mikroskopischer  und  chemischer  Natur,  auf  welche  irgend  ein 
besonderer  Werth  gelegt  werden  müsste. .  Eigenthümlich 
scheint  nur  der  'bei  Beginn  des  Ausflusses  sehr  schnelle  Zer- 
fall der  Eiterzellen  zu  sein ;  es  scheint,  dass  die  Eiterzellen 
fast  unter  allen  Umständen  die  Contagienträger  sind,  da  sie 
die  Ansteckungsfähigkeit  des  Nachtrippers  selbst  noch  in 
minimaler  Menge  bedingen.  Im  acuten  Stadium  des  Trippers 
jedoch  ist  jene  seröse  Flüssigkeit  ebenfalls  —  ohne  vorherr-  • 
sehende  Formelemente  —  ansteckend:  sei  es  durch  kataljti- 
Bche  Wirkung,  sei  es  dass  sie  selbst  Contagium  (jenen  mole- 
culären  jungen  Zellendetritus)  enthält.  Die  massenhaften  zu 
Ende  der  Reactionsperiode  vorhandenen  Eiterzellen   sind  nur 
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zum  Theil  mit  dem  Contagium  versehen,  sie  sind  Granula- 
tioDseiter,  welchen  das  Contagium  mechanisch  besetzt.  Die 
Behandlung  des  Trippers  mass  local-symptomatisch  sein,  d.  h. 
Kälte  und  absolute  Huhe  sind  im  Stadium^  der  Entzündung 
und  parasiticide  resp.  adstringente  Injectionen  nach  Nacblass 
derselben  indicirt;  nur  bei  Infectionen  der  Augen  und  viel- 
leicht der  Gebärmutter  ist  das  Contagium  sofort  unwirksam 
zu  machen  durch  chemische  Stoffe,  welche  es  tödtet  (coapi- 
rende  Behandlung). 

Einer  speciellen  Erwähnung  bedürfen  von  der  Pathologie 
de3  Trippers  nur  noch  folgende  vier  Erscheinungen: 

1)  Das  Chronischwerden  des  Trippers  (selbstredend  ohne 
verschlimmernde  Behandlung)  beruht  im  Wesentlichen  in  zwei 
verschiedenen  Ursachen,  uenilich  a)  darin,  dass  die  Reaction 
der  inficirten  Schleimhaut  durch  Gewöhnung  an  den  Reiz 
des  lufectionsstoffes  früher  terminirt,  ehe  das  Contagium  völ- 
lig beseitigt  ist,  und  mithin  Reste  desselben  noch  znriick- 
bleiben  und  b),  dass  die  Reaction  nicht  überall  gleichzeitig 
terminirt,  so  dass  gewissermassen  von  den  noch  mit  Conta- 
gium behafteten  Stellen  der  Schleimhaut  aus  eine  neue  lufec- 
tion  der  bereits  wieder  mit  einem  Epithel  bedeckten  Theile 
derselben  vor  sich  geht.  —  Es  leuchtet  von  selbst  ein,  einen 
wie  grossen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Trippera  die  ein- 
fache, reinigende  Behandlung  haben  muss. 

2)  Die  ab  und  zu  auftretenden  nngewöhnlich  heftigen 
Entzündungserscheinuugen  der  mit  Tripperstöffen  inficirten 
Schleimhäute,  welchen  von  einigen  Autoren  compöse  oder 
pseudomembranöse  Eigenschaften  zugeschrieben  werden, 
haben  ihren  Grund  in  den  Intensitätsgraden  des  Contaginms 
und  bedeuten  annähernd  das,  was  das  Gangrän esciren 
bei  Entzündungserscheinungen  äusserer  Theile  ausdrückt. 
Man  kann  sich  denken,  dass  das  Contagium  sich  im  Gewebe 
der  Schleimhaut  massenhaft  und  schnell  etablirt,  durch  mas- 
senhafte Exsudation  aus  den  Gefässen  Druckerscheinnngen 
auf  dieselben  hervorruft,  vielleicht  auch  selbst  zu  Gefassent- 
zündungen  —  mehrfacher  Art  —  und  so  zu  Verstopfungen 
derselben  führen  kann :  so  dass  schliesslich  der  so  eingeleitete 
Process  mit  Mortification  und  Abstossnng  des  betreffenden 
Schleimhauttheiles  endet.  —  Hieiin  liegt  auch  die  Erklärung 
der  bei  dieser  Gelegenheit  oft  gar  nicht  nnerheblichen  Blu- 
tungen. Allerdings  finden  sich  diese  Erscheinungen  —  ausser 
am  Auge  —  nur  in  der  männlichen  Harnröhre;  die  Gründe 
dafür  sind  in  der  »örtlichen  Dispositionc  des  Individuums 
angegeben.  Der  Werth  der  streng  und  absolut  antiphlogis- 
tischen, localen  Behandlung  des  acuten  Stadiums,  in  dem 
allein  obige  Zustände  vorkommen,  des  Trippers  bedarf  hier- 
nach wohl  keiner  detaillirten  Auseinandersetzung. 
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8)  Die  Weiterleittmgen  des  Trippercontaginras  von  der 
inficirten  Schleimhaut  aus  sind :  a)  t  h  e  i  1  s  z  u  f  ä  1 1  i  g e,  ausser- 
halb des  Laufes  des  eigentlichen  Krankheitsprocesses  liegende, 
als  die  Uebertragung  auf  das  Auge,  meist  durch  die  Hand 
oder  beschmutzte  Yerbandstücke  des  Kranken  selbst,  auf  den 
Mastdarm  durch  dieselben  Bedingungen  und  vielleicht  auch 
direct  beim  Weibe  durch  das  von  der  Vulva,  beim  Manne 
vom  Orificium  urethrae  aus  erfolgenden  Hinabfliessen  des 
Secrets  (wenn  nicht  directe  Tnfection  durch  coitus  in  anuni) ; 
b)  theils  reguläre,  im  Laufe  des  Krankheitsprocesses  lie- 
gende, wie  beim  Manne  auf  die  Schleimhaut  der  Blase  und 
beim  Weibe  auf  die  Schleimhäute  der  Blase  und  der  Gebär- 
mutter, c)  Ausserdem  gibt  es  Weiterleitungen  nur  des  durch 
das  Trippercoutagium  bedingten  Entzündungsprocesses  und 
diese  sind  a)  theils  rein  locale,  beim  Manne  durch  den 
Samenstrang  in  den  Hoden,  resp.  Nebenhoden  und  durch  die 
Harnröhre  selbst  in  die  Prostata  und  die  Kowper'schen  Drü- 
sen; beim  Weibe  durch  die  vulva  in  die  Bartholinischen 
Drüsen,  und  durch  die  Gebärmutter  und  Muttertrompete  in 
den  Eierstock,  und  bei  beiden  Geschlechtern  in  die  Blase  und 
durch  dieselbe  hindurch  in  die  Harnleiter  und  das  Nieren- 
becken; b)  locale  mit  allgemeinen  Folgen,  nenilioh 
in  die  Harnwege,  wahrscheinlich  in  die  Nieren  selbst,  wo- 
durch die  Entstehung  der  Arthritis  gonnorrhoica  ihre  natür- 
lichste Erklärung  findet. 

Worin  es  beruht,  dass  in  der  einen  Reihe  der  Weiter- 
leitungen der  specifische  Tripperprocess,  in  der  andern  aber 
nur  die  Entzündung  der  erkrankten  Schleimhaut  sich  fort- 
pflanzt, darüber  kann  man  zur  Zeit  nur  Vermnthungen  hegen; 
im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  im  acuten  Stadium 
des  Trippers  mehr  der  specifische  Process,  in  weiteren  Sta- 
dien hingegen  nur  der  Entzündungsprocess  sich  weiterleitet; 
jedoch  mögen  hier  alle  die  zu  den  verschiedenen  Arten  der 
Disposition  gehörigen  Momente  mit  in  Rechnung  zu  ziehen  sein. 

4)  Die  häufig  den  Tripper  complicirende  Lymphangoitis 
(penis)  und  Lymphadenitis  inguino-cruralis  bedarf  in  Betracht 
ihrer  Entstehungsursache  einer  näheren  Erklärung  nicht,  da 
sie  rein  sympathischer  Natur  ist  und  ganz  mit  der  Höhe  der 
Eutzündungserscheinungen  im  Verhältnisse  steht.  Jedenfalls 
stellen  diese  Eutzündungserscheinungen  niemals  einen  speci- 
fischen  Process  dar,  d.  h.  sie  entstehen  niemals  durch  Auf- 
nahme und  Weiterleitung  des  Trippercoutagiums. 

Auch  die  Vorhautentzündung  (Pbimosis)  beim  Manne  ist 
ein  rein  entzündlicher,  keinesweges  ein  specifischer  Process. 

Den  sogenannten  Vorhaut-  und  Eicheltripper  rechne  ich, 
wie  bereits  angegeben,  nicht  zu  den  Erscheinungen  der  spe- 
cifisehen  venerischen  Blennorrhoe;  da  derselbe  eine  von  dem 
Trippercoutagium  verschiedene  Eutstehungsursache  hat. 

._ 12  ♦ 
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Es  wäre  hier  der  Ort  zu  entwickln,  wanirn  da«  Tripper- 
contaginni  nur  immer  locale  und  nicht  auch  allgemeine  Krank- 
heitserscheinungen bedingt;  worin  —  mit  andern  Worten 
ausgedrückt  —7  der  Unterschied  der  Contagien,  welche  nur 
locale  Krankheiten  hervorzubringen  im  Stande  sind,  von  denen, 

'.welche  allgemeine  Gonstitntionserkrankuugen  bedingen,  beruht. 

/  Praktisch  wissen  wir  so  zu  sagen  Nichts. 

Ist  das  Contagium  ein  chemischer  Köq)er  (Gas  oder  Flüs- 
sigkeit), so  sind  die  Unterschiede  oflFenbar  in  der  chemischen 
Zusammensetzung    und   in  der  specifischen  Wirkung  der  che- 
mischen   Stoffe   zu   suchen.      Es    mögen   hier  als  Gegensätze 
im  obigen  Sinne  z.  B.  Phosphor  auf  der  einen  Seite,  welcher 
schon    in    kleinereu   Quantitäten    in    änsserliche  Verletzungen 
gebracht,    allgemeine    Vergiftungserscheinungen    hervorbringt, 
und  die  Aetzmittel  auf  der  andern  Seite  genannt  sein.     Allein 
die  Contagien   der  Infectiouskrankheiten    ähneln    bekanntlich 
den  chemischen  Körpern   gar  nicht,    wenn    wir    die    letzteren 
nicht  mit  der  Fähigkeit  der  katalytischen  Wirkung  ausstatten 
können.     Chemisch  können  wir  aber  bis  heute  die  Gout-agien 
nicht  analysiren,  wahrscheinlich  ihrer  überaus  geringen  Menge 
wegen,    und   die    katalytische  Wirkung    ist  bis  jetzt  nur  eine 
wahrscheinliche  Hypothese  zu  nennen.      Halten  wir  demnach 
daran  fest,  dass  die  Contagien  chemische  Körper  sind,  so  sind 
sie   bis    heute   sämmtlich  noch  unbekannte  chemische  Korper 
mit  katalytischer  Fähigkeit. 

Nehmen  wir  die  Contagien  hingegen  für  lebendige  Orga- 
nismen, sei  es  pflanzlicher,  sei  es  thierischer  Natur,  sei  es 
einer  noch  andern  Reihe  von  organischen  Wesen  angebörig, 
so  können  wir  uns  theoretisch  wenigstens,  mehrere  Unter- 
schiede derjenigen  von  ihnen  denken,  welche  nur  locale 
Krankheiten  bedingen  und  derjenigen,  welche  Allgemeiner- 
krankungen hervorrufen.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass 
die  Wirkung  eines  Allgemeiuerkrankungen  hervorrufenden 
Contagiums  sich  hauptsächlich  im  Blute  entfalten  muss  und 
so  zwar,  dass  entweder  das  Contagium  selbst  in  die  Blutbahn 
gelaugt  oder  aber  Producte,  welche  auf  und  in  den  Locali- 
satiouen  des  Contagiums  sich  bilden,  in  den  Kreislauf  kommen. 
Im  ersten  Falle  würde  es  sich  lediglich  um  die  mechanische 
Aufnahme  körperlicher  Elemente  in  die  Gefässe  handeln,  im 
letzteren  Falle  könnte  von  endos-  und  exosmotischen  Bezie- 
hungen zwischen  Blut  und  einer  Flüssigkeit  die  Bede  sein. 

Es  bedarf  der  Erwähnung  nicht,  dass  der  Krankheite- 
process  des  Trippers  überaus  günstige  Bedingungen  zur  Auf- 
nahme der  auf  der  kranken  Schleimhaut  producirten  Flüssig- 
keit in  das  Blut  darbietet:  —  da  demnach  allgemeine  Er- 
krankungen in  Folge  des  Trippers  nicht  eintreten,  so  scheint 
es  sich  also  um  eine  solche  Aufnahme  nicht  zu  handeln  oder 
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^treuigstens    diese  Aufnahme    eiue  Allgemeiuerkraiiknng  nicht 
hervorzubringen. 

Danach    bleibt    es    nur   noch    übrig   die   Aufnahme   des 
Contagiums  selbst  in  die  Blutbahn  in*s  Auge  zu  fassen. 

a)  Ist  der,  das  Gontagiutn  darstellende  Körper  klein 
genug,  dass  er  die  Stomata  der  Gefässwände  passiren  kann, 
80  wird  er  sicherlich  durch  dieselben  in  die  Blutgefässe  ge- 
langen; ist  er  zu  gross  dazu,  so  wird  er  eben  nur  bis  auf 
die  Oberfläche  der  Gefasswand  vordringen  können.  Es  würde 
sich  so  um  rein  mechanische  Verhältnisse  handeln. 

b)  Das  Blut  kann ,  wenn  das  Gontagium  die  Fähig- 
keit besitzt,  in  dasselbe  zu  gelangen,  eine  tödtende,  wenig- 
stens jegliche  Entwickelung  desselben  hemmende  Wirkung 
auf  den  contagiösen  Stoff  ausüben. 

c)  Ferner  kann  das  Gontagium  selbst  vielleicht  ohne 
jegliche  Wirkung  auf  das  Blutleben  sein  und  also  als  unge- 
fährlicher Schmarotzer  eiue  Zeit  laug  in  demselben  kreisen. 

d)  Endlich  kann  das  Gontagium  des  Trippers  vielleicht 
im  Blute  selbst  einer  Reproduction  unfähig  sein  und  nur  auf 
einer  Schleimhaut  die  Bedingungen  seiner  Existenz  finden. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  die  letztere  Möglichkeit  die  hier 
allein  anwendbare;  da  durch  wiederholte  Experimente  Trip-* 
perstoff  in  die  Blutbahn  gebracht  worden  ist,  also  das  ad  a. 
angegebene  mechanische  Hinderniss  nicht  vorhanden  war ; 
2)  zur  Existenz  und  zur  Etablining  des  Trippercontagiums 
die  Blutflüssigkeit,  als  Schleimhautsecret  uothwendig  ist,  mit- 
hin dieselbe  nicht  tödtend  auf  jenes  wirken  kann;  3)  im 
Blute  von  Tripperkran keu  niemals  fremde  Bestandtheile  auf- 
gefunden sind,  wohl  aber  4)  nur  eine  beschränkte  Anzahl 
von  Schleimhäuten  des  menschlichen  Körpers  sich  zur  Auf- 
nahme und  Reproduction  des  contagiösen  Stoffs  der  venerischen 
Blennorrhoe  geneigt  zeigt. 

Worin  nun  freilich  der  Unterschied  eines  Gontagiums, 
welches  nur  auf  einer  Schleimhaut  existiren  kann,  und  eines 
eben  solchen  Stoffes,  welcher  sowohl  auf  einer  Schleimhaut 
als  auch  auf  andern  Substraten  leben  kann,  beruht,  das  ist 
zur  Zeit  noch  völlig  unbekannt. 

Man  kann  hier,  um  eine  Analogie,  wenn  gleich  ziemlich 
entfernter  Art  zu  haben,  an  den  Unterschied  der  ebenfalls 
körperliche  Bestandtheile  enthaltenden  Thier-  und  Pflanzen- 
gifte denken,  indem  die  Thiergifte  auf  intacter  Haut  und 
Schleimhaut  ohne  allgemeine  Wirkung  sind,  desshalb  z.  B. 
im  Magen  nichts  schaden,  jedoch  örtliche  Krankheitserschei- 
nungen hervorbringen  können;  Pflanzengifte  hingegen  durch 
die  intacte  Schleimhaut  hindurch  resorbirt  werden,  ohne  eine 
nur  im  mindesten  nachweisbare  örtliche  Spur  ihrer  Anwesen- 
heit zu  hinterlassen. 
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I.    rharmacologie  und  Balneologie. 

Das  Friedriehshallor  Bitterwasser.  Corresp.  -  Blatt 
des  allgemeinen  ärztlichen  Vereins  von  Thüringen  1874  8. 
Sollen  die  bekannten  Bitterwasser  lediglich  nach  ihrem  Ge* 
halte  an  Glauber-  und  Bittersalz  rubricirt  werden,  so  nimint 
in  der  Concurreuz  mit  dem  Friedrichshaller  Wasser  die  Ofe- 
ner, sog  Hunyadj  Janos-Quelle  die  erste  Stelle  ein.  Dieselbe 
enthält  35,0  feste  Bestandtheile  auf  1000  Gramm  Wasser 
und  darunter  15,9  schwefeis.  Natron  und  16,0  Schwefels. 
]\1aguesia;  also  mehr  feste  Bestandtheile  überhaupt  und  spe- 
ciell  Sulfate,  als  die  andern  Bitterwasser. 

Die  schwefelsauren  Salze  beschleunigen  die  Darmperis- 
taltik und  machen  die  Stuhlgänge  copiöser  und  dünnflüssiger, 
aber  nicht  durch  vermehrtes  üebertreten  von  Wasser  aus  den 
Körperääften  in  den  Darm,  sondern  weil  bei  der  beschleunig- 
ten Fortbewegung  die  vou  den  schwer  diffundirbaren  Salzen 
ztirückgebalteuen  Mengen  von  Flüssigkeit  gleichsam  keine 
Zeit  haben,  um  resorbirt  zu  werden  (Radjiewski,  Bnch- 
heim,  Wagner).  Sie  sind  »AbführmitteU  und  erzeugen 
im  Verhältuiss  zu  ihrer  Menge  und  ihrem  Concentrationsgrad 
eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Reizung  der  Darm- 
schleimhaut, 

Das  Friedrichshaller  Bitterwasser  ist  nun  zwar  weniger 
concentrirt  (25,6  feste  Bestandtheile  auf  100  Gramm  Wasser) 
und  enthält  weniger  Sulfate  (6,0  NaO.  und  5,1  MgO.),  dage* 
gen  zeichnet  es  sich,  vor  allen  anderen  Bitterquellen  durch 
seinen  Reichthum  an  Chloriden  (7,9  Chlornatrium  und  3,9 
Chlormagnesium)  aus.  Hierauf  beruhen  die  ihm  zu* 
kommenden  £igenth  ümlichkeiten  und  Vorsüge. 
Das  Chlornatrium  ist  auch  ein  >Abiul)rmittelc,  aoer  es  spielt 
daneben  im  Haushalte  unseres  Körpers  eine  sehr  wichtige 
Rolle.  Während  die  Sulfate  lediglich  abführend  wirken«  wird 
aus  dem  Chloruatriuni  die  Salzsäure  des  Magensaftes  gefoildeti 
dessen  Absonderung  durch  dieses  Salz  angeregt  wird.  Das 
Cblornatrium  wird  als  solches  wieder  erzeugt,  nachdem  die 
Galle  in  den  Darm  getreten,  indem  die  Salzsäure  sieb  mit 
dem  Natron  der  gallensauren  Salze  verbindet,  und  in  den 
tieferen  Theilen  des  Darms  regulirt  das  Chlornatrium  die 
Difliissionsvorgänge  zwischen  Blut  und  Darminhalt.  Schon 
durch  seinen  Einfluss  auf  diese  bedeutungsvollen  physiologi- 
schen Vorgänge  im  Darm  auf  die  Verdauung  begreift  sich 
die  Wichtigkeit  des  Chlornatriums  für  den  Körperhaushait. 
Das  Chloniatrium  erlangt  aber  seine  höhere  Weihe  erst  durch 
den  Umstand,  dass  es  resorbirt  wird.  In  dieser  Beziehung 
ist  ein  characteristischer  Unterschied  zwischen  ihm  und  dem 
Sulfat  des  Natron  durch  Buch  heim  constatirt  worden.  Wird 
der  Stuhlgang  absichtlich  zurückgehalten^  so  erfolgt  noch  am 
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zweiten  Tage  unter  Einwirkung  des  Glaubersalzes  eine  was- 
ser-  und  snlphatreiche  Ausleerung,  während  nach  Chloriddar- 
reichung am  nächsten  Morgen  schon  eine  ganz  normale  und 
kochsalzfreie  Entleerung  folgt. 

Nach  seiner  Besorptiou  spielt  das  Kochsalz  eine  überaus 
wichtige  Bolle  im  Stoffwechsel,  die  sich  iu  Veränderung  der 
Ernährung  kund  giebt.  Kaupp,  Bischoff  und  Yoit  haben 
nachgewiesen,  dass  sich  während  Eochsnlzdarreichung  unter 
Zunahme  der  Harnmeugen  die  Harnstoff- Ausscheidung  ver- 
mehrt. Ein  Mehrgenuss  des  Kochsalzes  vermehrt  also  den 
Umsatz  der  Albuminate  um  einen  nicht  unbeträchtlichen 
Bruchtbeil;  wahrscheinlich  in  Folge  vermehrter  Saftströraung 
zwischen  Blut  und  Geweben.  Benek%  macht  überdies  auf 
die  Bedeutung  aufmerksam,  die  das  Kochsalz  auf  seinem  Wege 
aus  dem  Körper  für  die  Exosmose  in  den  Nieren  und  die 
Integrität  der  dieselben  Auskleidenden  Epithelien  ausübt. 

Das  Friedrichshaller  Wasser  kann  daher  in  Betracht 
seines  Beichthums  an  Chloriden  nicht  mit  den  anderen  Bit» 
terwässern  identificirt  werden.  Wir  werden  vielmehr  in  der 
Praxis,  abgesehen  von  der  allgemeinen  Wirkung  aller  je 
nach  Belieben  ausgewählter  Bitterwässer,  als  intercurrentes 
Abführmittel,  dem  Friedrichshaller  Wasser,  Vorzüge  einge- 
stehen müssen,  1)  wenn  wir  ein  derartiges  Wasser  läugere 
Zeit  gebrauchen  lassen  und  2)  wenn  wir  auf  den  Stoffwechsel 
selbst  einwirken,  resorbiren  wollen.  Denn  Wässer  mit  hohem 
Gehalt  an  schwefelsauren  Salzen,  bringen  auf  die  Dauer  über- 
mässige Beizung  der  Schleimhaut  hervor,  und  Abführmittel 
ohne  Chloride  verhindern  zwar  die  Aufnahme  assimilirbaren 
Materials,  bringen  also  den  Ernährungszustand  herunter,  wir- 
ken aber  nicht  als  eigentliche  Besorbentien,  da  sie  nicht  in 
das  Blut  gelangen  und  in  den  Stoffwechsel  direct  nicht  ein- 
greifen. 

Aether  oder  Chloroform?  In  der  Sitzung  der  ärzt- 
lichen Gesellschaft  in  Florenz,  1  März  1874,  maclit  Prof. 
Schiff  die  Mittheilung,  dass  aus  seinen  sehr  zahlreichen. 
Versuchen,  welche  sich  auf  etwa  5  Tausend  belaufen,  hervor-  | 
geht,  dass  bei  der  Aetberuarkose  eine  graduell  fortschreitende 
Suspension  zuerst  der  Athmung  und  dann  der  Circuhition 
eintrete,  während  bei  der  Chloroformnarkose  diese  Aufeinan- 
derfolge durchaus  nicht  constant  sei,  sondern  öfters  die  Cir- 
culation  aufbore,  während  die  Athmung  noch  fortdauere. 

Bei  der  Aetberuarkose  ist  demnach  der  Arzt  für  den ' 
Tod  des  Anästhesirten  verantwortlich,  bei  der  Chloroform-! 
narkose  nicht  (Geolralbl.  für  Chir.  Kr.  9.) 
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IL    I  e  d  1  e  I  n. 

Zur  Behandlung  der  Bielkranfcheiten  *).  Meine  im 
Nachfolgenden  zusammengestellten  Erfahrungen  über  die  Be- 
bandlang  der  Bleikrankheiten  gründen  sich  auf  die  seit  län- 
gerer Zeit  geleitete  Behandlung  einer  grossen  Zidil  Bieikraiiker 
in  der  Bleiweissfabrik  bei  Osterrode« 

^  1)  In  den  heftigen  Koliken  selbst  behält  das  Uorp bitten 
\die  erste  Stelle ;  die  Abfuhrmittel  kommen  erst  in  die  zweite 
Keihe.  —  Es  giebt  auch  Koliken  mit  Durchfall.  —  Es  ist 
möglich,  dass  manche  Koliken,  mit  Morphium  -  Behandlung 
eben  so  lange  andauern  würden,  als  ohne  Morphium*Behuid- 
lung.  Man  wird  sicn  aber  immer  veranlasst  fühlen,  gegen 
die  —  oft  furchtbaren  —  Schmerzen  das  Morphium  eu 
0,01—0,015—0,02,  ja  bis  0,03  zu  geben. 

2)  Abführmittel  müssen,  wenn,  wie  gewöhnlich,  Ver- 
stopfung dabei  vorhanden,  nebenbei  immer,  aber  vorsichtig 

t  versucht  werden.     Man  rechne  nie  auf  schnelle  Wirkung  der- 
I  selben,    sie   kann    acht  Tage   auf  sich    warten   lassen      Das 
beste  Mittel  ist  anfänglich  Ol.  Ricin.  —  Zusatz  von  Ol.  Orot. 
(4  Tropfen  auf  30,0  Ol.  Ric.)  wirkt  nicht  mehr,    als  wie  Ol. 
Ricin.  für  sich  allein.     Die  Drastika  (auch  Senna)  verschlim- 
mern oft  bedeutend  die  Schmerzen,    ohne  Wirkung  herbeizu- 
führen.    Mau   fühlt   den  durchaus   aufgeweichten  Darminhalt 
eingeschlossen   bei   fortdauernder  Kolik.  —    Sobald  die  Kolik 
gelost  ist,  wirken  die  schon  früher  oder  jetzt  gegebenen  Ab- 
^  führmittel    und    es    gehen    entweder   sehr   harte   oder   dünne 
.  Faeces  ab.     Klystiere  aller  Art  lassen  meistens  im  Stich. 

3)  Die  subcutane  Injection  ist  vielen  Kranken  sehr 
willkommen,  so  dass  sie  alle  Augenblicke  nach  dem  »Steehenc 
verlangen.  Man  bedenke  aber,  dass  durch  die  2U  leichte  6e«- 
Währung  der  Spritze  die  Geduld  des  Patienten  eben  so  l^bt 
ausgehen  kann  und  dass,  wallte  der  Arzt  ihn  immer  schmers- 
frei erhalten,  er  die  Spritze  so  oft  über  das  ungeföbrliefae 
Maass  hinaus  gebrauchen  müsste,  dass  seine  Zeit  nicht  aus- 
reichen würde.  Man  spare  die  subcut.  Injectionen  für  die 
schlimmsten  Fälle  auf. 

4)  Während  der  Zeit  der  Kolik  wird  jede  Nahrung  ver- 
weigert, zum  Trinken  eignen  sich  kleine  Portionen  Hafer- 
schleim, Milch  mit  Wasser  und  Selterswasser,  welches 
oft  ein  Labsal  des  Kranken  ist. 

5)  In  der  Nachbehandlung  der  Kolik  sind  alle 
Mittel,  welche  man  gegen  Magencatarrh  (womit  auch  die 
Krankheit  beginnt),  gebraucht,  angezeigt.  —  Die  Bleiweiss- 
arbeiter  sind  alle  Anämiker,  sie  streben  sehr  nach  Wärme. 
—  In  ihren  guten  Tagen  vertragen  sie  oft  sehr  gut  Eisen; 
auch  wohl  Höllenstein  (Magengeschwür?). 

*^  Original -Mittheilung  an  die  Bedaction. 
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6)  Epilepsie,  welche  mehrere  Tage  ohne  Uuterbrechiing 
anhalten  kann,  yerlief  immer  tödtlich.  Sie  trat  zuweilen 
ohne  Kolik  anf     Blutentziehangen  beschleunigen  den  Tod. 

7)  6^en  die  Neuralgien  :  Antineuralgica:  meistens  wird 
hier  Liq.  Ammon.  caust.  verordnet. 

8)  Lähmungen  sind  meist  unheilbar;  zuweilen,  wo  die 
Lähmung  noch  neu  war,  half  stärkendes  Regime;  Eisen,. 
Strycbnin ;  Wein,  frische  Luft.     So  wurde  ein  Mann  vollkom- 
men geheilt,    welcher   total   an  Armen    und  Beinen    gelähmt 
war,  freilich  erst  nach  einer  sehr  langen  Behandlung. 

9)  Als  äusserliche  Mittel  empfehlen  sich  im  Anfalle 
Chloroform  mit  Spirit  Sinap. 

10)  Schlechte  Nahrung,  so  wie  Brautweiu  befördern 
und  vertiefen  die  Krankheit;  darum  wirkt  die  Essanstalt  mit 
der  dabei  gehandhabten  Reinlichkeit  auf  der  Bleiweissfabrik 
bei  Osterode  a.  H.  sehr  günstig. 

Dr   med   A.  Fenkner  in  Osterrode  am  Harz. 

Studie  fiber  den  K  rampf  der  Gallenwege,  mit  R3ek» 
slehi  auf  die  ftehandluni^  der  Leberkolik.    Von  Dr.  D  u- 

jardin-Beaumetz.  (Bulletin de therap.,  T.  LXXXV,  Livr. 9.) 
Fast  allgemein  nimmt  man  die  Möglichkeit  einer  tonischen 
und  spasmodischen  Contractur  der  Gallenwege  an,  die  das 
Weiterschreiten  der  Steine  hemmen  und  die  heftigen  Schmerz- 
anfälle, die  man  bei  der  Leberkolik  beobachtet,  veranlassen 
soll.  Indess  wird  diese  Idee  eines  Krampfes  in  verschiedener 
Weise  acceptirt:  für  die  einen  ist  derselbe  das  primäre  Ele- 
ment, nach  den  Andern  ist  der  Krampf  gebunden  an  die 
Reizung  und  die  Ausdehnung  der  Gallenwege.  Auch  die 
Forschungsresultate  der  Anatomen  und  Physiologen  stimmen 
keineswegs  vollkommen  iiberein.  Die  Mehrzahl  der  Anatomen 
läugnet  die  Existenz  einer  eigenen  Muskellage  in  den  Gallen- 
excretionswegen ;  die  meisten  Physiologen  dagegen  haben 
deutliche  Contractionen  beobachtet. 

Verf.  hat  darum  neaerdings  Versuche  an  Hunden  ange- 
stellt, die  sowohl  bei  elektrischer  Reizung  als  nach  reizenden 
Injectionen  Contractionen  der  Gallenblase,  des  Ductus  cysticus 
und  eholedochui^  ergaben,  und  zwar  in  Form  eigentlicher 
wurmförmiger  Bewegungen.  Es  gelang  ferner  nachzuweisen, 
dass  die  Schleimhaut  der  Galleuwege  eine  sehr  hochgradige 
Empfindlichkeit  besitzt. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  die  Existenz  von 
Längsbündeln  von  Muskelfasern  nicht  allein  in  der  Gallen- 
blase, sondern  auch  in  den  Excretionswegen;  dieselben  sind 
wenig  zahlreich  beim  Menschen,  reichlicher  dagegen  bei  Thie- 
ren  vorhanden.  Die  physiologischen  Resultate  stimmen  dem- 
nach vollkommen  mit  den  anatomischen  Daten  überein  und 
es  ist  demnach  einleuchtend,   dass  eine  krampfhafte  Contrac- 


282^ 

tion  dieser  Wege  existiren  kann.  Diese  Coutraction  kann 
die  früher  erwähnte  wurmformige  Bewegung  her^orrafen. 
Damit  stimmt  überein,  dass,  wenn  man  bei  Hunden  mehrere 
Fremdkörper  in  den  Ductus  choledochus  gelangen  lässt,  man 
bei  dem  Tode  des  Thieres,  der  meist  2  oder  3  Tage  nachher 
erfolgt,  einige  dieser  Fremdkörper  in  der  Gallenblase  findet. 
Ruft  mau  sich  ferner  die  hochgradige  Sensibilität  der  Schleina- 
haut  der  Gallenwege  ins  Gedächtniss,  dann  begreift  man,  wie 
selbst  weniger  voluminöse  Steine  sehr  heftige  Koliken  herror- 
rufen  könueu.  Der  fremde  Körper  reizt  durch  seine  Anwe- 
senheit die  Schleimhaut  der  Gallenwege,  wodiurch  ein  Reflex- 
krampf veranlasst  wird,  der  sich  bald  weiter  bis  zur  Gallen- 
blase ausdehnt,  selbst  den  Magen  und  das  Zwerchfell  erreicht, 
dadurch  Erbrechen  und  das  Gesammtbild  der  Leberkolik 
▼eraulasst 

Die  Therapie  hat  darum  die  Aufgabe,  den  Schmerz  nnd 
insbesondere  die  krampfhaften  Contractionen  der  Muskelfasern 
zu  mindern.  Diese  Aufgabe  erfüllt  nach  Verf.  am  besten 
das  Morphium,  insbesondere  in  Form  der  subcutanen  Injeetion, 
wie  die  klinische  Erfahrung  längst  festgestellt  hat. 

(Med.*thirars.  Ruadsehaai  t87l.) 

Die  gunstige  Wirkung  des  Tannins  auf  den  Yeriaof 
piithisisclier  Processe  hat  Prof.  Lenbe  zu- Jena  durch  ein 

j  Jahr   laug   consequent  fortgesetzte  Einathmnngen  dieses  Mit* 

!  tels  bei  einer  ziemliehen  Anzahl  von  phthisiachen  Erkran- 
kungen erprobt,  wenn  es  auch  nur  vorübergehende  Besse- 
rungen sind,  welche  dadurch  erzielt  wurden.  Selbst  in  weit 
vorgeschrittenen  Fällen  konnte  einige  Beschränkung  des 
«Auswurfs  und  des  Fiebers  erreicht  werden.  Dem  Einwurf 
aber,  dass  die  relativen  Heilungen  auf  Rechnung  der  verbes- 
serten Lebensweise  nnd  der  ruhigen,  nebenbei  beobachteten 
Bettlage  zu  setzen  seien,  glanbt  Verf.  mit  dem  auch  ander- 
wärts vielfach  bestätigten  Ertahrnngssatze  begegnen  zu  kön- 
nen, dass  der  Spitalaufenthalt  auf  den  Verlauf  der  Lungen- 
schwindsucht oeteris  paribus  einen  entschieden  ungünstigen 
Einfluss  hat. 

>  Die  verwendete  Lösung  von  Tannin  wa#  2  procentig  und 
wurde   in   Dosen   von    ca.    30   Grm.   3  mal   täglich    inbalirt 

{Während  des  Einath mens  mussten  die  Patienten  sich  mittelst 
eines  Spatels  den  Zungenrücken  gehörig  niederdrücken»  eine 
Massregel,  die  selbstverständlich  bei  keiner  Inbalationsknr 
verabsäumt  werden  darf.  Will  man  eine  desinticirende  Wir* 
kung  mit  der  des  Tannin  verbinden,  so  setzt  man  bei  jeder 
Inhalation  5  —  8  Tropfen  einer  Carbolsäuresolution  {Acid. 
carbol.  nnd  Spiritus  ana.)  zu. 

In  einem  Falle  bewirkten  bei  einem  kräftigen^  ein  halbes 
Jahr  lang  kranken  Landmann,  bei  dem  sich  eine  Yerdichtimg 
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der  rechten  Lungenspitze,  abendliches  Fieber,  rerbreitete 
Bronchitis  (wahrscheinlich  mit  Ectasie*n)  nnd  ein  enorm  mas- 
senhafter Auswurf  gelben,  fade  riechenden  Eiters  vorfand, 
nachdem  Inhalationen  von  Terpentinöl,  später  von  Carbolsäure, 
«war  den  Auswurf  zu  beschränken,  die  örtlicheu  Processe 
aber  nicht  zu  hemmen  vermochten,  Einathmungen  von  Tannin 
bis  auf  die  rechtseitige  Verdichtung  vollständige  Genesung. 

(Mouatsbericbt  der  med.  Klioik  zu  Jena.  1874.  6) 

Ueber  die  Klappenerkrankungen  des  Herzen»*  Nach 
einer  Vorlesung  von  Prof.  Johnson  in  London  (The  brit. 
medic.  Journ.  No.  572).  In  vielen  Fällen  von  Klappenfeh-^ 
lern  des  Herzens  fehlen  alle  fuuctioneileu  Symptome,  so  lange 
das  Herzfleisch  noch  gut  ernährt  wird.  Besonders  kommt  es 
nicht  selten  vor,  dass  man  bei  Männern  mittleren  Alters  eine 
Aorteninsnfficienz  entdeckt,  die  vollkommen  gesund  zu  sein 
glauben  und  niemals  an  einer  Krankheit  gelitten  zu  haben 
angeben.  —  Eines  der  frühesten  und  constantesten  Symptome  x 
der  Klappenkrankheiten  ist  übermässige  oder  unregeluiässige 
Herzthätigkeit  bei  Anstrengungen.  In  vielen  Fällen  besteht 
auch  das  Gefühl  der  Unbehaglichkeit  und  in  manchen  selbst 
ein  wirklicher  Schmerz  in  der  Herzgegend,  zuweilen  in  Form 
der  Angina   pectoris.    —    Dann    kommen   die  Symptome   der 

Sestörteu  Circulation  in  verschiedenen  Geweben  und  Organen, 
II  Folge  d^s  gestörten  Lungenkreislaufs  entstehen  Kurzath- 
migkeit,  Anfälle  von  Catarrb  und  Bronchitis  und  bei  znneh- 
mendem  Hinderniss  selbst  Lungenödem ;  in  vorgerückten  Sta- 
dien tritt  häufig  Hämoptoe  hinzu,  als  Folge  der  passiven 
Anschoppung  nnd  Ruptur  kleiner  Lungen  -  und  Bronchialge- 
fasse.  Aus  der  Störung  der  Circulation  der  ünterleibsorgane. 
entspringt  die  Dyspepsie  und  Flatulenz,  die  verminderte^ 
UrinsecretioD,  die  Albuminurie,  der  Hydrops,  die  Verminde- 
rung der  Gallensecretion  und  der  Icterus.  Durch  die  extreme 
Anschoppung  in  den  Pfortaderngefässen  kommt  es  zuweilen 
zu  Hämorrhagien  in  den  Magen-  und  Darmkanai  Leber  und 
Milz  sind  häufig  vergrössert.  Auch  die  Functionen  und  die 
Strnctur  des  Gehirns  sind  häufig  verändert,  durch  die  Stö- 
rungen des  Kreislaufs  entstehen  Schwindel,  Kopfschmerz,  Ge- 
daukenverwirrung,  Delirien;  als  Folge  der  Verstopfung  von 
Cerebralgefasseu  durch  fibrinöse  Gerinnsel  tritt  oft  plötzlich 
Hemiplegie,  mit  oder  ohne  Aphasie  ein ;  zuweilen  gesellt  sich 
zur  Klappenkrankheit  des  Herzens  Chorea,  hervorgerufen 
durch  capillare  Embolie  in  einem  Abschnitte  des  Gehirns 
nahe  am  Corpus  striatum. 

Die   Prognose  hängt  ab   von   dem   Sitze   und   Character 
der  Klappenkrankheit*).    In  der  Reihenfolge  der  Schwere  steht 

*)  1)  Klappenfehler  an  der  Mitratis.    a)In8ufficienB  der  Mi*\ 
tratii.     Das  Blut  wird  am  dem  linken  Ventrikel  durch  die  nicht  ^ 
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die  Mitralstenose  voran  nnd  die  Aortenstenose  zuletzt.  Aor- 
ten- und  Mitralinsufficienz  sind  ungefähr  gleich  schwer;  nur 
ist  bei  Aorteninsuffieuz  häufiger  Syncope  Todesursache.  Die 
wichtigste  Aufgabe  bei  der  «Behandlung  ist  es,  die  Hyper- 
trophie der  Muskelsubstanz  zu  befördern,  um  der  Dilatation 
der  Höhlen  und  der  dadurch  mangelhaft  werdenden  Compeu- 
sation  vorzubeugen.  Hierzu  sind  die  Eisenpräparate  und 
eine  an  Eiweiss  und  an  andern  Protei nsubstanzen  reiche  Nah- 
rung die  wirksamsten  Mittel;  man  suche  die  Verdauung  sm 
heben  (Chinin ,  Nux  vomica,  Mineralsäuren),  und  lasse  jede 
Anstrengung  und  alle  depriniirenden  Einflüsse  vermeiden. 
Gegen  die  schmerzhaften  Sensationen  in  der  Herzgegend  em- 
pfiehlt der  Vf  das  Extr.  aconiti  und  äusserlich  ein  Bella- 
donnapflaster; sehr  wirksam  zur  Linderung  der  schmerz- 
haften Aufregung  der  Herzthätigkeit  ist  der  Gebrauch 
kalter  Umschläge  und  der  Eisblase  (d.  Hsg.). 

Treten  bei  mangelhafter  Compensation  die  Folgen  der 
gestörten  Circulation  in  den  Vordergrund,  so  besitzen  wir  in 
der  Digitalis  ein  sehr  mächtiges  Mittel,  um  die  Herzthä*- 
tigkeit  und  die  Circulation  wieder  zu  regeln.  Für  einige 
Zeit,    sagt  Seitz   in   seinem    vortrefflichen  Kapitel   über   die 


schliessende  Klappe  in  den  Vorhof  zurflckgetrieben.  Gompemation 
durch  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Aftergerftusch  bei  oder 
statt  dem  ersten  Ton.  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  ^chts, 
so  dass  die  ihre  Grenze  bildende  Bogenlinie  der  rechten  ßrustwaize 
sich  nähern  kann.  Accentuirang  des  zweiten  Tones  der  Palmonalis  in 
der  Gegend  des  zweiten  oder  dritten  linken  Rippen interstitiams  hör- 
bar, b)  Stenose  des  Mitral-Ostium^s.  Indem,  das  unter  nor- 
malen Verhältnissen  frei  durch  das  weite  Ostium  strömende  Blut  durch 
die  verengte  Mündung  mit  vermehrter  Kraft  des  Vorhofs  in  die  linke 
Kammer  getrieben  wird  entsteht  ein  Geräusch  beim  zweiten  Tone.  Zu- 
weilen hört  man  dasselbe  nur  am  Schiasse  des  zweiten  Tones,  gleichsam 
als  Vorschlag  des  systolischen  Geräusches  der  insafficienten  Mitral- 
Klappe:  9präsystolisches  Geräusch.«  Eine  häufige  Erscheinung:  bei 
^Klappenfehlern  der  Mitralis  ist  das  Gefühl  des  »Katzenschnurrens«  in 
•der  Herzgegend. 

2)  Klappenfehler  der  Aorta,    a)  Stenose  der  Aorta -Klap- 
.  pen.    Indem  das  Blut  mit  vermehrter  Kraft  durch  die  verengte  Klappe 

'  durchgetrieben  wird,  entsteht  ein  in  der  Kegel  lautes  Geräusch, 
am  deutlichsten  auf  dem  Brustbeine  in  der  Höhe  des  dritten  Rippen- 
paares hörbar.  Compensation  durch  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
b)  Insufficienz  der  Aortenklappen,  meist  mit  ^no8(^  vct^ 
sellschaftet.  Blasendes  Geräusch  beim  zweiten  Ton,  durch  die  Regtir- 
gitation  des  Aorten blutes  in  den  linken  Ventrikel  erzeugt.  Compen- 
sation durch  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels.  Ver- 
breitung der  Herzdämpfung  nach  links  und  unten.  Herzstösse  Über 
die  Mamillarlinie  nach  Aussen  gerückt. 

3)  Klappenfehler  am  rechten  Ostium  atrio -ventri- 
c  u  l  a  r  e ,  meist  angeboren,  selten.  Geräusche  an  der  sternalen  Endigupg 
des  zweiten  oder  dritten  linken  Rippenintersitiums.  Bedeutende  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung  nach  rechts,  durch  Hypertrophie  und  Di- 
latation des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofe.    Venenpulse. 

(Vgl.  Seitz,  Kiemeyer.  d.  Htg.) 
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Klappenfehler  des  Herzeuif,  iät  man  im  Staude  durch  <.1ie 
Darreiebung  der  DigitaÜB  die  unvollBtäDÜig  gewordene  Com- 
pensation  wieder  herzustellen.  Am  auffallendsten  ist  der  Er- 
folg der  Digiialis  bei  der  Stenose  des  Ostinui  mitrale,  und 
bei  der  Stenose  der  Aortaklappen,  indem  sie  bei  der  erstem 
dem  VorhoC  Zeit  versebafft,  sein  Blut  vollständiger  in  den 
iVentrikel  siu.  entleeren  und  bei  der.  zweiten  die  beschleunigte 
Hersiaction  so  weit  mässigt,  dass  der  Ventrikel  wieder  Zeit 
gewinnt,  seiiien  Inhalt  durch  das  verengte  Ostium  hindurch 
zu  treiben. 

Eine  der  glänzendsten  Seiten  der  Wirksamkeit  der  Digi- 
talis, sagt  Seitz  weiter,  besteht  darin,  dass  sie,  indem  sie 
den  arteriellen  Druck  steigert,  die  Urinabsouderung  vermehrt 
und  hierdurch  auf  hydropisebe  Ansschwitzungen,  welche  aus 
Herzleiden  und  schwacher  Füllung  der  Arterien  entspringen, 
einen  auöaliigen  Eiufiuss  äussert.  Unterstützt  wird  die  Be- 
handlung des  Hydrops  bei  Herzleiden  durch  Eisenpräparate 
und  eiweissreiche  Eost,  indem  bei  ihrer  Anwendung  das  Blut- 
plasma eine  concentrirtere  Beschaffenheit  annimmt.  Johnson 
empfiehlt  namentlich  eine  Mischung  von  Digitalis-  und  Eiseu- 
tdnctnr.  Bei  zunehmendem  Hydrops  empfiehlt  er  ferner 
kleine  Incisionen  in  die  Beine,  welcne  in  der  Kegel 
grosse  Erleichterung  bringen  und  oft  von  reichlicher  Uriu- 
secretion  gefolgt  sind. 

Werden  die  Blutstauungen  momentan  gefahrdrohend, 
tritt  bei  den  Kla])penfehlern  der  Mitralis  die  Lungenhyperämie 
plötzlich  in  so  hohem  Grade  auf,  dass  Oedem  und  Suffocation 
zu  fürchten  ist,  oder  bringt  bei  der  Insuffienz  der  Aortaklappe 
der  Blutdruck  im  Gehirn  plötzlich  die  Gefahr  der  Apoplexie, 
—  dann  ist  der  Aderlass  das  wirksamste  Mittel,  um  das 
Leben  zu  erhalten.  Doch  bedenke  man  stets,  dass  eine  Ver- 
dünnung des  Blutplasma  seine  sichere  Folge  ist  und  dass 
nach  demselben  oft  unmittelbar  die  ersten  Zeichen  der  Was- 
sersucht eintreten. 


IIL    Anteil*,  Obren-  und  Zaiinheilkunde. 

Heber  die  F'unellon  der  Blase.  Deneffe  et  yan 
Wetter:  De  la  Ponction  de  la  vessie.  Gent  1874,  Die 
Verfasser  suchen  durch  eine  Zusammenstellung  aller  ihnen 
zugänglichen  Fälle  zu  ermitteln,  ob  der  Blasenstich  wirklich 
blos  als  ultimum  refiigium  anzuwenden  sei,  oder  ob  diese 
von  anderer  iSeite  als  durchaus  uubedenklicher  Eingriff  an- 
gesehene Operation  eine  häufigere  Ausführung  verdient.  Von 
328  gesammelten  Fällen  endeten  44,  also  ca.  IS^/o  tödtlich;| 
davon  müssen  aber  37  vollständig  ausser  Betracht  kommen, 
da  der  Exitus,  wie  die  Section   es   nachwies,   durchaus  unab- 
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hängig  war  ron  der  Operation.  Letztere  konnte  faetiseh  mir 
in  7,  also  in  etwa  2%  der  Fälle  als  Todesursache  angesehen 
werden. 

Von  den  verschiedenen  angewendeten  Methoden:  peri- 
nealer Schicht,  Function  durch  das  Perinenm,  durch  das  Rec- 
tum, durch  die  Symphyse,  unterhalb  der  Symphyse,  durch 
das  Hypogastrium  und  endlich  die  Aspiration  —  sind  nar 
die  beiden  letzten  zu  empfehlen.  Die  Function  durch  den 
Mastdarm  besitzt  keine  Vortheile;  sie  ist  schwieriger  nnd 
viel  unbequemer,  wenn  die  Kanüle  des  Troikarts  einige  Zeit 
li'gen  soll.  Einzelne  Eingriffe,  welche  vor  nicht  so  langer 
Zeit  zur  Erfüllung  der  gleichen  momentanen  Indication  dem 
Blasenstiche  entgegengestellt  worden,  uämlich  der  Cathete« 
risme  force,  die  äussere  ürethrotomie,  ja  selbst  sehr  lang 
fortgesetzte  Catheterismusversuche  sind  unzweifelhaft  weit 
gefährlicher  und  unsicherer  und  werden  verworfen. 

Dem  Irrtlium  gegenüber,  dass  der  Blasenstich  eine  rein 
palliative  Operation  sei,  bemühen  sich  die  Vff.  nachzuweisen, 
dass  sehr  häufig  (es  werden  einige  20  Beobachtungen  ange- 
führt) durch  die  Entleerung  der  Blase  der  günstigste  Einfluss 
auf  die  Harnröhre  ausgeübt  wird;  mehrmals  konnte  der 
gleiche  Wundarzt,  der  vorher  fruchtlose  Versuche  gemacht 
hatte,  unniitteli)ar  nach  dem  Stich  einen  ziemlich  dicken 
Katheter  durch  den  normalen  Weg  einfiVhren. 

Hat  man  mit  eutzündlicheu  Zuständen  zu  thun,  welche 
die  Urethra  unwegsam  machen,  so  wird  auch  hier  die  voll- 
ständige Ausschaltung  dieses  Organes  eine  hohe  Bedentang 
für  den  Rückgang  des  Frocesses  haben.  Noch  wichtiger  ist 
dies  bei  Traumen  der  Urethra. 

In  den  schwierigen  Fällen  endlich,  wo  die  Restitution 
des  normalen  Canals  nur  mittelst  der  äusseren  Ürethrotomie 
zu  erreichen  ist,  hat  man  die  Möglichkeit  nach  Vergnin^s 
Vorgang  den  retroureth raten  Catheterismus  durch  die  Fistel 
für  das  Auffinden  des  hinteren  Theiles  der  Barnrohre  in  der 
orethrotomischen  Wunde  zu  benutzen.  Vff.  citiren  9  Fälle, 
wo  obige  Manipulation  hauptsächlich  den  Erfolg  der  Operation 
ermöglichte. 

Durch  zahlreiche  Messungen  an  leereu  und  stark  gefüll- 
ten Blasen,  wiesen  die  Vff.  nach,  da8S  man  mit  absoluter 
Sicherheit  das  Peritoneum  vermeidet,  wenn  man  nicht  aber 
/5  Ctm.  oberhalb  der  Symphyse  einsticht.  Man  nimmt  ge- 
wöhnlich einen  gekrümmten  Trokar,  den  man  etwa  einen 
Ctm.  über  der  Symphyse  einstösst.  Der  Stich  muss  nach 
hinten  und  oben  gegen  das  Promontorium  hin  gerichtet  sein. 
In  der  Regel,  besonders  aber,  wenn  der  Kranke  sehr  fett  ist, 
ist  es  gut,  vorläufig  einen  Einschnitt  durch  die  Haut  nnd 
das  subcutane  Zellgewebe  zu  machen.  Gewöhnlich  wird  nach 
dem  Ausziehen  des  Stachels  aus  dem  Trocar  noch  eine  zweit« 
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RShrö  mit  Torne  zngeitiDdetem  Rande  in  die  erste  eingeföhrt, 
damit  der  Bcharfe  Band  der  letzteren,  im  Falle  er  die  hintere 
Blasenwand  berühren  sollte,  nirgends  einschneide.     Noch  ein- 
facher ist -9,  man  nimmt  £nin  Blasenstich  einen  geraden  Tro*' 
ear  und  führt  durch  seine  Kanäle   sogleich   einen  elastischen, 
Katheter  ein.*) 

Die  Aspiration  gegennber  der  Function  mit  dem  Trocar 
ist  nach  den  Vff.  nur  da  von  Vortheil,  wo  man  voraussehen 
kann,  dass  die  Urethra  bald  wieder  permeabel  wird.  Sie 
führen  jedoch  2  Falle  an,  wo  die  Aspiration  an  demselben 
Individuum  mehr  als  20  Mal  ohne  jeden  Nachtheil  ausgeführt 
wurde.-  Ceniraibl.  fßr  Chirurg.  1874.  35.) 

Der  Collodiumvcrband  zur  Anwendung  derGe^^lchts« 
extcn^ion.  Von  Dr.  v.  Rom  an  in,  Assist,  in  Triest.  Nach 
der  Empfehlung  Volkmauu's  wird  zur  Anwendung  der 
Gewichtsextension  am  häufigsten  das  Heftpflaster**)  verwendet. 
Soll  aber  ein  splcher  Verband  fest  liegen  und  tragen,  so  muss 
das  Heftpflaster  gut  und  frisch  zubereitet  sein,  was  sehr  oft 
in  dun  Apotheken  nicht  der  Fall  i>t.  Man  hat  dann  in  dem 
Cüllodiuniverband  ein  vortreffliches  Ersat^mittel. 

Die  Anlegung  ist  sehr  einfach.  Der  Steigbügelstreifen, 
jins  ungestärkter  Leinwand  geschnitten,  wird  in  Collodium 
getaucht  und  dann  rasch  an  die  beiden  Seiten  der  Extremität 
glatt  angelegt;  je  nach  Bedarf  bis  zum  Knie-  oder  Hüftgelenk. 
Sodann  wird  der  Steigbiigelstreifen  dutch  circuläre  Touren 
einer  Leinenbinde  gedeckt,  und  wenn  der  Verband  grosse 
Tragfähigkeit  besitzen  soll,  diese  selbst  mit  Collodium  bepin- 
selt. Das  Steigbügelbrett  selbst  wird  mit  Collodium  an  den 
Steigbügelstreiten  befestigt. 

Der  Gollpdiumverband  trocknet  sehr  rasch,  so  dass  schon 
nach  einer  halben  Stunde  die  entsprechenden  Gewichte  ange- 
hängt werden  können,  während  man  beim  Heftpflaster  be- 
kanntlich mindestens  12  Stunden  warten  muss,  bis  es  seine 
volle  Tragfähigkeit  erlangt.  Der  Collodiuniverband  ist  viel 
reinlicher  als   der   Heftpflasterverband;   ferner  leidet  er  nicht 


*)  Roser,  aoatom.  Chir. 

*)  Statt  der  Heftpflaster -Ansa  kann  man  auch  folgenden  von  Dr.  v 
Schede  empfohlenen  Verband  anlegen.  Das  Bein  wird  zunächst  mit  > 
«iner  Flanelloinde  eorgfUltig  eingewickelt.  An  dieser  wird  durch  eine 
gröflfere  Anzahl  von  Stecknadeln  zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  ein 
fester  Biudenatreifen  von  der  nöthigen  Länge  befestiget,  welcher  die 
Heftpflaster- Ansa  vertritt ;  er  muss  auf  jeder  Seite  an  jede  Bindentour 
mindestens  einmal,  ist  er  sehr  breit  und  soll  er  schwere  Gewichte 
tragen,  noch  öfter  angesteckt  werden.  Ueber  das  Ganz«  wird  eine 
«weite  Flanell  binde  angelegt,  welche  die  Festigkeit  des  Verbandes  er- 
höht '  und  die  etwa  vorstehenden  Nadelspitzen  deckt.  Auch  hierbei 
kann  man  die  Belastung  auf  15  und  mehr  Pfund  steigern  und  braucht 
ihn  nicht  Öfter  zu  erneuern,  aU  die  Heftpflaster -Ansa.  VgL  diese 
Zttehr.  1871.  IW.  D.  Hsg. 
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durch  Nässe,  wa't  beim  Heftpflasterverband  der  Fall  ist;  und 
endlich  kann  man  mit  dem  CoUodinm  bei  complicirten  Yer- 
hältnisseu  viel  elfer  jeden  noch  so  kleinen  Platz  wirksam 
zum  Zuge  verwenden.  —  Die  Tragfähigkeit  ist  bei  beiden 
Verbänden  dieselbe,  20  —  25  Pfd.  auf  2  —  3  Wochen. 

Zur  Abnahme  des  Verbandes  schneidet  man  denselben 
mit  der  Scheere  der  Länge  nach  auf  und  lost  ihn  nach  bei- 
den Seiten  hin  ab.  —  Bei  sehr  unruhigen  Kranken  hebt  sich 
zuweilen  an  einzelnen  Stellen  der  Verband  von  der  Epidermis; 
man  klebt  dann  das  abgehobene  Stück  wieder  durch 
Collodium  an.  —  Man  verbraucht  zu  einem  Verbände  2  —  6 
Unzen  Collodium.  (Wiener  WoelienscUr.  1874,  S7.} 

lieber  Fremdkörper  Im  Ohre.  Nach  einem  Vortrage 
des  Dr.  Burchardt-Merian  in  der  med.  Ges.  zu  Basel 
Die  Folgen  des  Aufenthalts  von  Fremdkörpern  im  Gehorgange 
sind  sehr  verschieden.  Die  einen  rufen  in  kurzer  Zeit  die 
stürmischsten  Erscheinungen  hervor;  andere  werden  Jahre,  ja 
Jahrzehnde  im  Ohre  umhergetragen,  ohne  irgendwelche  Stö- 
rungen zu  veranlassen.  Gewohnlich  stossen  die  Patienten 
durch  ihre  Extractionsversnche  den  Korper  immer  weiter 
gegen  das  Trommelfell  und  verursachen  sich  dadurch  selbst 
die  qualvollsten  Schmerzen.  Es  entsteht  eine  heftige  Enlzün* 
düng  des  Gehörgangs,  welche  nur  nach  Eintritt  der  Eiterung 
sich  mässigt.  Sind  ohne  genügende  Beleuchtung  mit  spitzen 
Instrumenten  ausgeführte  Extractionsversuche  vorausgegangen, 
so  fehlt  nie  eine  oit  ziemlich  anhaltende  Blutung  ans  den 
Aesten  der  Arteria  auricularis  ant.  sup.  und  anricul.  profund. 
Besonders  lästig  sind  ferner  die  bald  intermittirenden,  bald 
continuirlichen  subjectiven  Geräusche,  welche  entweder  die 
directe  Folge  des  auf  dem  Trommelfell  lastenden  Druckes, 
der,  Hammer  und  Ambos  direct  sich  mittheilend,  die  Steig- 
bögelplatte  abnorm  in  das  ovale  Fenster  hineinpresst,  oder  — 
wie  Pol lizer  meint  —  reflectorische  Acusticus-Reiznngen  sind, 
übertragen  von  der  Quintus- Ausbreitung  im  äussern  Qehorgang. 
Diese  nervösen  Störungen  können  übergehen  in  Anfalle  von 
Schwindel,  Gonvulsionen,  selbst  in  Anästhesie  dor  betreffenden 
Körperhälfte,  Hemiplegie  und  Epilepsie,  welche  man  nach 
Entfernung  des  Fremdkörpers  mehrere  Male  für  immer  ge- 
hoben sah,  wesshalb  Tröltsch  den  beherzigenswerthen  ßath 
igibt,  bei  derartigen  AflFectionen  mit  der  Controle  der  Pupillen 
'  auch  eine  luspection  der  Trommelfelle  vorzunehmen. 

Weit  grössere  Gefahr  aber  bringen  die  Entzündungser- 
scheinungen, wenn  erfolglos  forcirte  Extractionsversuche  deu 
Fremdkörper  ganz  oder  theilweise  in  die  Paukenhöhle  vorge- 
schoben haben.  Hier  bringt  die  Nachbarschaft  des  Sinns 
transversus,  der  Jugularis interna  etc.  die  Gefahr,  und  Tröltsch 
konnte  mit  Redit'  den  Satz  aussprechen,   dass   Fremdkörper 
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im   Ohre  weit  weniger  schades,  als  die  Versuche,   dieselben  l 
wieder  zn  entfernen.  ^ 

Was  die  rationelle  Behandlung  der  Fremdkörper  im  Ohre 
betrifft,  so  muss  vor  Allem  durch  irgend  einen  beliebigen 
Spiegel  Tages-  oder  Lampenlicht  bei  nach  oben  und  hinten 
angezogener  Muschel  so  in  den  Gehörgang  refiectirt  werden, 
dass  man  denselben  —  wo  nothig  mit  Hülfe  des  Trichters  — 
deutlich  zu  Gesicht  bekommt.  Man  erinnere  sich  stets  des 
Falles  von  Pilcher,  wo  eifrige  Extractiousversuche  eines 
nur  in  der  Einbildung  des  unglücklichen  Patienteu  und  der 
Aerzte  vorhandeuen  fremden  Körpers  den  Tod  herbeigeführt 
hatten.  —  Zum  sorgfältigen  Reinigen  des  Meatus  von  Blut- 
Eiter  etc.  sind  die  von  Tröltsch  benutzten,  laugen,  gestiel- 
ten, am  Ende  pfropfzieherartig  ausgefeilten  Sonden  mit  Ghar- 
piewatte  umwickelt,  unentbehrlich.  Zum  Beinigen  des 
Gehörgangs  von  Eiter  empfiehlt  der  Verf.  statt  des  ge- 
wöhnlichen Wassers  eine  Glaubersalzlösnng  (eine  kaltj 
gesättigte  Lösung  mit  9  Theilen  lauen  Wassers  gemischt),' 
welche  das  so  lästige  Zurückbleiben  von  schleimigen  Eiter- 
fetzen an  der  Wand  und  besonders  den  Härchen  des  Gehör- 
gangs vollkommen  verhindert. 

Hat  man  sich  von  der  Gegenwart  eines  Fremdkörpers 
überzeugt  und  ist  derselbe  von  rundlicher  Gestalt,  nicht  mit 
scharfen  Ecken  in  den  Gehörgang  eingekeilt  oder  gar  viel 
kleiner  als  das  Lumen  des  Meatus,  so  kommt  man  mit 
Warmwasser-Injectionen,  die  mit  Geduld  und  Ausdauer 
lange  fortgesetzt  werden,  zum  Ziele.  Gelingt  es  nicht,  so  ist 
das  Verfahren  von  Voltolini  am  Platze.  Der  Kranke  wird 
anf  einen  Tisch  gelegt  mit  überhängendem  Kopfe, 
so  dass  das  Trommelfell  des  nach  unten  befindlichen  Ohres 
mit  der  oberen  Gehörgangswand  eine  nach  unten  laufende 
schiefe  Ebene  bildet,  die  bei  eintretender  Lockerung  des 
Fremdkörpers  durch  fortgesetztes  Spritzen  das  Herausgleiten 
desselben  sehr  unterstützt.  Einspritzungen  von  Seifen-v 
Wasser  sollen  nach  Tröltsch  den  Gehörgang  schlüpfrig 
und  zum  Herausgleiten  von  Fremdkörpern  somit  geeigneter 
machen.  —  Beim  Eindringen  von  Insecten  in*s  Ohr  räth\ 
Tröltsch  sofort  Cigarrenrauch  in^s  Ohr  zu  blasen  oder  Oel' 
einzugiessen. 

Nicht  immer  aber  sind  die  Fremdkörper  durch  die  Spritze 
zu  entf^nen;  dann  ist  man  auf  den  Gebrauch  der  Pincetten 
und  Sonden,  wie  sich  von  selbst  versteht,  bei  heller  Beleuch- 
tung angewiesen.  Das  schlechteste  Instrument  ist  die  Pin- 
cette  oder  Kornzange,  indem  bei  dem  meist  unvermeidlichen 
Abgleiten  derselben^  der  Fremdkörper  nur  noch  tiefer  in  den 
Qebörgang  hineingepresst  wird.  Am  Besten  bewährt  sich 
der  Sondenhacken,  den  man  sich  aus  einer  dünnen  sil- 
bernen Sonde  bereitet,    indem   man   ihr  vorderes  Ende  circa 

per  prakt  Ant.  Jahrg.  ZV.  ]2 


290 

4  Millim.  lang  rechtwinklig  «bbiegt.  Man  sucht  mit  diesem 
Häckchen  hinter  den  Fremdkörper  tu  kommen.  —  ^Andere 
Methoden  fahren  ebeufalts  zuweilen  zum  Ziel,  namentlich  die 

/von  Löwenberg  in  Paris  angegebene^  einen  dünnen  Char- 
piepinsel  in  Tischlerleim  zu  tauchen,  an  den  Fremdkörper 
anzudrücken  und  dann  nach  ^/^  Stunden  mit  demselben  aosr 
dem  Ohre  herauszuziehen.  -^  Ausserdem  hat  man  empfohlen; 
forcirte  Wasserinjection  durch  die  Tuba  in's  Gavam  Tjmpaai 
zu  macheu,  um  dadurch  den  Fremdkörper  aus  demselben  her- 
vorzutreiben.  —  Sind  alle  Mittel  erfolglos  and  treten  dräa* 
gende  Erscheinungen  auf,  so  bleibt  noch  ein  Weg  offen, 
nämlich  sich  einen. Weg  zwischen  Gehörgang  und  Knoehen 
zum  Trommelfell  zu  bahnen,  um  mit  einer  Aneurysmatiade} 
oder  einer  gebogenen  Hohlsonde  hinter  den  Fremdkörper  vei 
gelangen  und  ihn  nach  Aussen  zu  stossen. 

^  Fehlen  aber  beängstigende  Symptome,  so  warte  man  den 
Eintritt  der  Eiterung  ruhig  ab,  die  immer  eine  Lockerung 
des  Fremdkörpers  veranlassen  wird,  so  dass  früher  erfolglose 
Methoden  nun  plötzlich  mit  Erfolg  gekrönt  sind» 

(Scbweizer  Csrresp.-BU  IV,  20.) 

Abortivbohandluug  des  Furunkels  und  CarbunkelB 
mittelst  Einreibung   der*  grauen   ttueekstibersalbet  von 

Dr.  Th.  Roth,  Phys.  in  Eutin.  Auf  Grund  mehrerer  gluck- 
licher und  überraschender  Euren  empfiehlt  der  Verf.  die  graue 
Quecksilbersalbe  in  methodischer  energischer  Anwendung  als 
Abortivmittel  beim  Furunkel  und  Carbunkel.  Sie  bringt  schon 
nach  wenigen  Stunden  eine  Erleichterung  der  heftigen  Schmer-> 
zen  in  der  Umgebung  des  Carbunkels  und  in  den  folgenden 
3  —  4  Tagen  die  gänzliche  Befreiung  von  denselben,  wäh- 
rend gleichzeitig  die  Garbunkelgeschwulst  sich  nicht  nur  nicht 
ausbreitet,  sondern  nach  und  nach  in  allen  Dimensionen  sich 
verringert,  bis  in  7  —  9  Tagen  die  vollständige  Zertheilung 
beendet  ist.  Dies  Kurverfahren  hat  sich  dem  Vf.  auch  hülf- 
reich erwiesen,  wenn  sich  schon  eine  oder  niehrere  Brand- 
blasen auf  der  nicht  wesentlich  über  der  Hautfiache  hervor- 
rageuden  Garbunkelgeschwulst  ausgebildet  hatten,  wobei  dann^ 
der  Fall  eintritt,  dass  sich  an  Stelle  der  Brandblasen  kleine 
Vereiterungen,  die  keiner  wesentlichen  Beachtung  bedurften, 
ausbildeten. 

Der  Verf.  lässt  einmal  täglich  eiiie  Erbse  gross  Üngu. 
hydr.  ein.  in  die  Oberfläche  der  Geschwulst  des  Furunkels 
oder  Carbunkels  einreiben.  (DeuUclie  Rlln.  1874,  34  ) 


IV.    Gebiirlslifllfe,  Gynäkologie/ Pftdiatrik. 

VeberNensCruation  und  Dysmenorrhoe  von  A.Qii8sero  w^ 
Prof.  in  Strassburg.   So  sehr  man  schon  früher  geneigt  war,  dm 
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Menstruation  mit  der  Entwioklang  der  Eierstöcke  in  Zusammen- 
hang za  l^ringen,    so    war  es  doch  erst    Bischoff 's  epoche-^ 
machende  Entdecknng,  dass  bei  jeder  Menstruation  ein  FoUi-  ^ 
keL  des  Eierstocks  reift,   anschwillt  und   berstet,    wobei  das 
Ovulum  ai^tntt  nnd  die  BHdung  eines  gelben  Körpers  beginnt, 
welche  volle  Klarheit  in  jene   bis   dahin  dunkelen  Vorgänge 
gebracht  hat  ^^  Dass  Ovulation   ohne    Menstruation 
erfolgt,    ist  eine  länget  und   allgemein   bekannte  Thatsache. 
Der  beste  Beweis  für  stattgehabte  Ovulation    ist  der  Eintritt 
der  Schwangerschaft,   und   wir  sehen   dieselbe    hier   und    da 
eitttreten  bei  jugendlichen  Individuen  vor  Erscheinen  der  Men- 
struation; es  gibt  ferner  Fälle  genug,  wo  Frauen,  ohne  jemals 
naenstruirt   zu   haben,    mehrere   Kinder    geboren   haben;    am 
häufigsten   aber   kommt   es    vor,   dass    sängende    Frauen   vor/ 
Wiedereintritt  der  Begel   wieder  schwanger  werden;    merk-' 
würdig    ist   der  von  Deshayes  in  Ronen   beobachtete  Fall, 
wo  eine  Frau  2  Jahre  nach  regelmässig  eingetretener  Meno- 
pause in  ihrem  50.  Jahre  noch  geboren  hat. 

Attf  der  andern  Seite  aber  steht  fest,  dass  regelmässige, 
in  gleichmässigen  Intervallen  auftretende  Blutungen  aus  dem 
Uterus,  die  lange  Zeit  sich  wiederholen,  ohne  dass  Ovarien 
vorbanden  sind,  nicht  vorkommen^  und  dass  eine  regelmässig 
wiederkehrende  Blutung  mit  Ovulation  verbunden  ist;  dass 
also  Ovulation  zum  Begriffe  einer  wirklichen  Men- 
struation gehört.  Man  hat  dagegen  die  Beobachtungen 
geltend  gemacht,  wo  sich  bei  der  Section  in  der  Menstruation 
Verstorbener  kein  Corpus  luteum  vorfand.  Es  ist  aber, 
wie  Bischoff  schon  bemerkt,  wohl  möglich,  dass  der  be- 
treffende Follikel  seiner  tiefen  Lage  im  Eierstocke  wegen, 
gar  nicht  zum  Bersten  kommt,  sondern  durch  progressive 
Metamorphose  zu  Grunde  geht.  —  Man  hat  ferner  die  Fälle 
angeführt,  wo  während  der  Schwangerschaft  der  Men- 
struation ähnliche  Blutungen  Statt  finden,  obwohl,  wie  man 
gewöhnlich  annimmt,  eine  Ovulation  während  der  Schwanger- 
schaft nicht  vorkommt.  Das  Letztere  ist  aber  gerade  für 
diese  Fälle  nicht  erwiesen  und  auf  der  andern  Seite  ebenso- 
wenig, dass  jene  Blutungen  wirkliche  Menstruationen  sind. 
—  Am  meisten  scheinen  dem  Zusammenhange  zwischen  Ovu- 
lation und  Menstruation  diejenigen  üterinalblutungen  zu  wider- 
sprechen, welche  man  als  Pseudomenstruation  bezeich- 
net. Diese  Zustände  kommen  am  häufigsten  bei  Cholera, 
Typhus  und  Pocken  vor,  —  auch  bei  Frauen  in  klimakte- 
rischen Jahren  und  bei  Kindern.  Man  findet  bei  der  Section 
in  solchen  Fällen  in  der  Gebärmutter  die  Zeichen  des  hämor- 
rhagischen Katarrhs  mit  Blutaustretungen  in  der  Schleimhaut 
und  der  Ophoritis  parenchymatosa  mit  Blutextravasaten  — 
akio  vein  pathologische  Zustande.  —  Ebenso  wenig  endlich 
beweisen   die   —  besonders  von  dem  amerikanischen  Frauen- 
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ante  Atlee  in  Philadelphia  bekanttt  gemachtem  -  FiH^  wo 
nach  Extirpation  beider  Orarien  jahrelange  Maii- 
strnation  beobachtet  wufde,  weil  auch  noch  80  Ueine  Reste 
fufictionstShiger  SnbetanB  des  Eierstocks  rarücb^bliebea  sehi 
können,  wie  dies  mehrmals  dnrch  die  miiooseopiaohe  unter* 
snchtmg  direct  bewiesen  worden  ist» 

Es  ist  demnach  als  unomstösslieher  physiologischer  Bats 
an^nnehmen,  dass  zwischen  Ovulation  nnd  Menstroatioii  mm 
cansaler  Zosammenhang  besteht,  üeber  die  Art  nnd  Weise 
desselben  haben  die  Forschungen  der  neuesten  Zeit  die  inte» 
ressantesten  Aufschlüsse  gegeben.  Vor  Allen  ist  dusch  4ie 
Untersuchungen  Yirchow's  und  in  neuester  Zeit  Kumd« 
rat*s  (Stricker,  med.  Jhrb.  1873.  IL)  fes^esiellt  w^ordea; 
dass    die    Veränderungen    der   üterusechleimhaut 

/zur  Zeit  der  Menstruation,  besonders  Tor  dem 
Eintritt  der  Blutung,  ganz  und  gar  dieselben 
sind,  wie  bei  der  Deciduabildung  im  Beginne  der 
Schwangerschaft,  und  dass  höchstens  ein  gradueller  ü«>* 
terschied  zwischen  der  Decidua  menstrualis  und  der  Deoidoa 
graviditatis  existirt.  Nach  Sigismund  (Berl.  I^n.  W<m- 
chenschr.  1871),  Reichert  (Abhdl.  der  Akad.  d.  Wissensebfib. 
Berlin  1873),  Eundrat  und  Lowenhardt's  (Arohi¥'£ 
Gynäkol.  IIL)  Untersuchungen  erfolgt  der  Austritt  dee 
>Eichens  zur  Zeit  der  Bildung  dieser  Decidua  men^ 

/sirualis,  also  stets  vor  der  Blutung.  Ist  dassdbe 
unbefruchtet,  so  geht  die  Decidua  durch  repressive  Metamo«^ 
phose  zu  Grunde  und  wird  als  Detritus  abgestossen.  Dorcdi 
die  hierdurch  bewirkte  Verwundung  der  UterinBcfaleim* 
haut  tritt  die  Blutung  ein.     Die  menstruelle  Blntusg 

/ist  also  das  Zeichen,  dass  das  Eichen  zu  Grande 
gegangen  ist.  —  Gelangt  aber  das  Biehen  befruehtet  in 
den  Uterus,  so  findet  es  sein  Nest  schon  verbreitet;  die 
Decidua  menstrualis  entwickelt  sich  zur  Decidua  veia  und 
zur  Fruchtkapsel,  der  Decidua  reflexa;  die  Menstraalion 
bleibt  aus  und  erst  am  Ende  der  Scbwangecschaffc:  tdit 
durch  den  fettigen  Zerfall  der  Decidua  bei  der  Geburt  wiafir 
Blutung  ein. 

In  praktischer  Beziehung  hat  diese  Auffassung  desTZa- 
sammenhanges  zwischen  Ovulation  und  M^istruation,  Amis- 
rangen  in  unserer  bisherigen  Berechnungsweise  der  Sekwai- 
gerschaft  zur  Folge.  Nach  Löwenhardt  muss  man  bei 
der  Berechnung  der  Schwangerschaft  nicht  die  zuletzt  dage- 
wesene Menstruation  als  Anfangstermin  annehmen,  aendern 
davon  ausgehen,  dass  das  Ovulum  der  zuerst  ausgebliebenen 
Menstruation  stets  das  befruchtete  ist.  Nach  seinen  Berech- 
ntingen  tritt  die  Befruchtung  immer  vor  dem  erwarteten.  Be* 
ginn  des  Blutflusses  ein,  Sie  also  die  menstmale  Blutung 
sich  zeigen  sollte,  und  zwar  etwa  5-^8  Tage  vor  der  nächst 
erwarteten  Periode.   (Forts,  fgt.)      (Tslknaan'«  Yortrige  Re.  40.) 
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Da«    nSebllielie.  Aufsciu'coken    oder   Aufkreieehen. 

(Night  fenrors)  der  Kinderw  Von  Prof.  Steiner.  Man  be- 
sseiehiset  mit  diesem  Auadracke  eine  häufig  Yorkommende 
kcBiakhafte  Erschednnng  im  Eindeftalter,  über  deren  Wesen 
THid  UrBaoh«&  noeh  veraehiedeoe  Ansichten  verbreitet  sind. 
Die  Kinder  erwachen  plöt^icb  aus  dem  Schlafe  und  zeigen 
dnreh  ihre  Geberden,  ihr  Schreien  und  Rufen,  dass  s^  in 
Angs4  ond  Schrecken  vor  einem  ihrer  Phantasie  vorschwe- 
bendeo  Bilde  aind.  Während  des  Anfalls  kommen  sie  nicht 
aKum  Bewuastsein.  Zwischendurch  zeigen  sie  keine  Zeichen 
euier .  Krankheit«  Es  sind  also  alle  jene  Fälle  von  Auf- 
eehiecken,  wie  es  beim  Hydrocephaloid,  der  Hirnatrophie,  der 
Meftingitis,  beim  Typhns  etc.  in  ähnlicher  oder  gleicher 
Weise  beobachtet  wird,  aosgesohlossen. 

Die  Anfälle  beim  nächtlichen  Aufschrecken  der  Kinder 
Beigen  nicht  immer  denselben  Charakter,  sondern  es  kommen 
bezüglich  der  Heftigkeit  nnd  Dauer  derselben  mehrfache  Grad- 
unterschiede vor,  und  zwar  nicht  nur  bei  verschiedenen  Kin- 
dern, sondern  auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  zu 
v«i«chiedenen  Zeiten.  So  gibt  es  Fälle,  wo  sich  der  Parozys- 
mua  &nr  dadurch  äussert,  dass  die  Kinder  plötzlich  aus 
dem  Schlafe  emporfahren,  einige  unverständliche,  angstvolle 
liante  ansstossen,  wild  umhersehen,  an  Händen  und  Füssen 
4eicht  zittern  und  schon  nach  2 — 3  Minuten  sich  wieder  um- 
legen nnd  weiter  schlafen,  während  ein  reichlicher  Schweiss 
«um  Ausbruch  kommt.  In  andern  Fällen  ist  der  Paroxys- 
mns  ungemein  heftig  und  von  längerer  Dauer,  so  dass  sich 
die  Kinder  erst  nach  40 — 50  Minuten  wieder  beruhigen.  Nach 
dem  An&lle  wird  nicht  selten  eine  reichliche  Menge  klaren, 
sonst  normalen,  Harns  entleert.  In  der  Regel  treten  dieselben 
penodiseh  auf,  nicht  selten  mit  wochen-  und  monatelangen 
Pausen;  zuweilen  wiederholen  sich  die  Paroxysmen  mehrere 
Nachte  hindurch  oder  auch  in  einer  Nacht  zwei-,  dreimal,! 
nach  West  und  Sidney  Ringer  sogar  7  — 12mal.  Diel 
Paroxysmen  ^folgen  mit  Vorliebe  1  —  2  Stunden  nach  dem' 
iBfaisdilftfieii. 

Man  hat  das  nächtliche  Aufschrecken  der  Kinder  als 
ei&evr'  eigenthämlichen  Krankheitszustand,  als  ein  selbststän- 
digee  Leiden  aufgefasst  und  mit  der  Mania  transitoria  der 
Erwaehsenen  in  Analogie  gebracht  (Hesse,  Alteuburg,  1845). 
Die  meisten  Kinderärzte  aber  sehen  dasselbe  als  eine  conseu-v 
suelle,  sympathische  Gehirnreizung  an,  weldie  stets  mit  einer  ^ 
Störung  der  Verdauung,  besonders  mit  Verstopfung,  oder 
auch  mit  Dentitio  difScilis  zusammenhängt  (West,  Bou- 
ebut).  Sidney  Ringer  hält  den  An&U  für  die  Fort- 
setzung oder  Nachwirkung  eines  angstvollen  Schlafes  mit  un- 
vollständigem Erwachen,  stellt  ihn  neben  das  Alpdrücken 
(Nightmare)  der  Erwachsenen,  und  findet  die  Ursache  in  Ver- 


